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บทที่

การพยาบาลชมุชนเปน็สว่นหนึง่ของระบบบรกิารสขุภาพทีมี่เปา้หมาย

มุง่ดแูลประชาชน ในชมุชน ซึง่ประกอบดว้ย บคุคล ครอบครวั ชมุชน 

เพื่อให้ประชาชนมีภาวะสุขภาพดี การจัดบริการดูแลสุขภาพชุมชนจึงต้อง

ผสมผสานองค์ความรู้ศาสตร์ด้านการพยาบาลและการสาธารณสุข 

มาประยุกต์ใช้ดำ�เนินการให้บริการสุขภาพครอบคลุมศาสตร์ทั้ง 4 มิติ 

ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

การฟื้นฟูสภาพ 

ความสำ�คัญของมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

การพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ จึงต้องมีการควบคุม

มาตรฐานการปฏิบัติงานของสมาชิกผู้ประกอบวิชาชีพ เพื่อรักษาคุณค่า

การทำ�งานแบบวิชาชีพ มาตรฐานการพยาบาลจะแสดงให้ผู้ใช้บริการเห็น 

หลักการบริหารและการปฏิบัติที่สะท้อนความรู้  ทักษะ และทัศนคติ 

การตดัสนิใจท่ีจำ�เป็นในการปฏิบัตกิารพยาบาลเพือ่ใหผู้้รบับรกิารปลอดภยั 

และบอกผลการดำ�เนินงาน โดยกำ�หนดเกณฑ์ วัดประสิทธิภาพการทำ�งาน

ที่เกิดขึ้นจริง

แนวคิดและโครงสร้าง 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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พยาบาลทุกคนในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพต้องรับผิดชอบพัฒนาตนเองให้มีความรู้พื้นฐาน 

สามารถปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป และหลักปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง เพื่อสามารถให้บริการครอบคลุม

การดแูลสขุภาพประชาชนในชมุชน ตอ้งใชม้าตรฐานการพยาบาลชมุชนนีจ้ดับรกิารใหไ้ดต้ามมาตรฐาน

กำ�หนด และใช้ประเมินผลการทำ�งาน รวมถึงใช้มาตรฐานสอนเพื่อเตรียมพยาบาลใหม่ก่อนเข้าไป

ปฏิบัติงานในชุมชน ผู้บริหารการพยาบาลใช้มาตรฐานเป็นแนวทางกำ�หนดนโยบายและการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลเพือ่ใหพ้รอ้มปฏบัิตหินา้ท่ีในชุมชน พยาบาลวชิาชีพทีมี่ประสบการณ์ทำ�งานในชมุชน

ระยะเริ่มต้นสามารถใช้เป็นแนวการให้บริการ และเรียนรู้ต่อยอดเพื่อพัฒนาตนเองสู่การเป็นพยาบาล

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง/สาขา ที่ขยายบทบาทเพิ่มมากขึ้นจากมาตรฐานนี้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชนจะต้องสะท้อนปรัชญา ค่านิยมพื้นฐาน และความเช่ือเกี่ยวกับ

การดูแล โดยใช้หลักการดูแลสุขภาพเบื้องต้น การส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย การใช้

กลยุทธ์สร้างการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ใช้บริการ ความร่วมมือในระดับบุคคล ชุมชนและ

การเพิม่ขดีความสามารถของประชาชน การปฏิบัตกิารดแูลของพยาบาลชุมชนคอืการทำ�งานโดยปฏบิตัิ

การดแูลประชาชนใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานกำ�หนด โดยการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือสำ�คญั

ในการประเมนิปญัหา วางแผนการพยาบาล การปฏิบตักิารพยาบาลตามแผนและการประเมนิผลลพัธ์

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการนำ�สู่การมีส่วนร่วมของบุคคล ชุมชน 

ส่งเสริมวิธีการเรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยท่ีหลาก

หลาย ความตระหนักถึงอิทธิพลของสภาพแวดล้อมทีเ่กดิข้ึนมากนอ้ยขึน้กบัแตล่ะบคุคล หรอืชมุชนใน

แต่ละบริบท นอกจากน้ีพยาบาลชุมชนยังต้องทำ�งานภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อม ทางสังคม เศรษฐกิจ 

การเมืองที่มีอิทธิพลซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อโครงสร้าง การปฏิบัติงาน เป้าหมาย การทำ�งาน 

วัตถุประสงค์ มาตรฐานและผลลัพธ์การทำ�งานของพยาบาลชุมชน 

การจะทำ�ให้ประชาชนเชื่อมั่นว่าบริการสุขภาพที่ได้รับมีคุณภาพ ได้มาตรฐานหรือไม่มากน้อย

เพียงใด จำ�เป็นต้องมีการประกันคุณภาพบริการการพยาบาลในชุมชนด้วยเช่นเดียวกัน เพื่อจะเป็น

หลักประกนัแกป่ระชาชนในชมุชนวา่จะไดร้บับรกิารทีมี่คณุภาพไดต้ามมาตรฐานสอดคลอ้งกับปญัหา

และความต้องการด้านสุขภาพอย่างแท้จริง ดังนั้น การประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชน จึงเป็น

เรื่องสำ�คัญที่พยาบาลในชุมชนต้องดำ�เนินการให้เกิดขึ้นตามขั้นตอน ดังนี้

1. การกำ�หนดมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนระดับหน่วยงาน เฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง เพ่ือให้

พยาบาลสามารถใช้เป็นมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง

2. การนำ�มาตรฐานการพยาบาลของหน่วยงานเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง ให้พยาบาลทุกคนนำ�สู่

การปฏิบัติเพื่อให้เกิดเป็นมาตรฐานบริการของหน่วยงาน

3. การติดตาม กำ�กับ วัดและประเมินผลคุณภาพการพยาบาลที่เกิดข้ึนกับประชาชนในชุมชน 

ตามเกณฑ์มาตรฐานและเกณฑ์ชี้วัดที่กำ�หนดไว้ในมาตรฐานเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง อย่างต่อเนื่อง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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4. การนำ�ผลการวัดและประเมินมาพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน แก้ไขข้อบกพร่อง 

นำ�ไปสู่การพัฒนากำ�หนดมาตรฐานใหม่เพื่อยกระดับมาตรฐานการพยาบาล ดังแผนภาพที่ 1 - 1 

แสดงวงจรการดำ�เนินงานการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality 

Improvement: CQI) เพื่อให้เกิดการประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชนแก่ประชาชนผู้ใช้บริการ

จากการมุ่งเน้นให้ประชาชนได้มีหลักประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชนดังกล่าว จึงต้อง

มีการกำ�หนดมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนระดับสถาบันขึ้น เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขอ่ืน ๆ  ท่ีปฏิบัติงานดูแลสุขภาพในชุมชนได้ใช้หรือประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์หรือแนวทาง 

ในการปฏิบัติงาน รวมท้ังใช้สำ�หรับการเปรียบเทียบ วัด ประเมินผลระดับคุณภาพของการปฏิบัติงาน 

ท้ังด้านการบริหารจัดการ และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพท้ัง 4 มิติ ตลอดจนการจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 

และระบบสนบัสนนุทีม่ผีลกระทบท้ังเชิงบวกและเชิงลบ โดยทางตรงและทางอ้อมตอ่ภาวะสขุภาพของ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน

แผนภาพที่ 1 - 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน	

กับการประกันคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ระดับของมาตรฐาน

หลักการในการกำ�หนดมาตรฐานจะต้องคำ�นึงถึงระดับขององค์กรหรือหน่วยงาน เพื่อความ

เหมาะสมและสอดคล้องต่อการนำ�มาตรฐานไปใช้ในหน่วยงานแต่ละระดับ การจัดระดับมาตรฐาน

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

1. มาตรฐานระดับชาติ เป็นมาตรฐานที่กำ�หนดโดยองค์กรวิชาชีพในลักษณะกว้าง ๆ  เพ่ือให้

ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติท่ีหลากหลายในทุก ๆ  สถานการณ์ด้านการพยาบาล หรืออาจกำ�หนดใน

ลักษณะท่ีเปน็ระเบียบ หรือกฎหมายการประกอบวชิาชพี เพือ่ใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีถอืเปน็เกณฑใ์นการ

ปฏบิตั ิมาตรฐานการพยาบาลระดบัชาต ิไดแ้ก ่มาตรฐานการพยาบาลทีก่ำ�หนดโดยสภาการพยาบาล

2. มาตรฐานระดับสถาบัน เป็นมาตรฐานที่องค์กรหรือหน่วยงานกลาง ผู้รับผิดชอบด้านการ

กำ�หนดมาตรฐานและการควบคมุคณุภาพการบรกิารเปน็ผูก้ำ�หนด โดยกำ�หนดจากกรอบแนวคิดของ

มาตรฐานระดับชาติ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ​นำ�ไปกำ�หนดมาตรฐานระดับหน่วยงาน และใช้เป็น

เกณฑใ์นการตรวจสอบและประเมนิคณุภาพการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลในชมุชนฉบบัทีส่ำ�นกั

การพยาบาลกำ�หนดขึ้นนี้ จัดเป็นมาตรฐานระดับสถาบัน

3. มาตรฐานระดับหน่วยงาน เป็นมาตรฐานที่คณะผู้บริหารและคณะกรรมการควบคุมและ

พัฒนาคุณภาพของหน่วยงานเป็นผู้กำ�หนด ซึ่งการกำ�หนดมาตรฐานระดับนี้ต้องกำ�หนดให้สอดคล้อง

กับมาตรฐานระดับชาติ และมาตรฐานระดับสถาบัน นโยบาย และพันธกิจของแต่ละหน่วยงาน 

มาตรฐานระดับหน่วยงานเน้นการใช้ปฏิบัติเป็นเรื่อง ๆ  มีความเฉพาะเจาะจง เฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง 

มากขึ้น สะดวกสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานนำ�ไปใช้

วัตถุประสงค์ของมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

1.  เพื่อให้ผู้บริการและผู้ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการ จัดระบบ 

และพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลในชุมชนของสถานบริการ

2.  ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนใชเป็นขอบเขต/แนวทาง การกำ�หนดมาตรฐาน

การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง/เฉพาะโรค ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่ององค์กร 

ประชาชน/ผู้ป่วย และทีมสุขภาพผู้ให้บริการ

3.  นักวิจัยใช้เป็นหลักฐาน เอกสารอ้างอิงเพื่อการพัฒนางานการพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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 �หลักการและแนวคิดพื้นฐาน 

ในการกำ�หนดมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

การกำ�หนดมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนระดับสถาบันฉบับน้ี จัดทำ�ข้ึนให้สอดคล้องกับ

กฎหมาย ขอ้บงัคบั มาตรฐานวชิาชพี และโครงสร้างองคก์รของหน่วยงาน โดยยดึหลกัการ และแนวคดิ 

ทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัการกำ�หนดมาตรฐาน และการจัดบรกิารดา้นการพยาบาลในชุมชน ประกอบดว้ย 

7 แนวคิด คือ

1.  เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

2.  มาตรฐานการบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ 

3.  ความเชื่อพื้นฐานของการพยาบาลในชุมชน

4.  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน

5.  กระบวนการพยาบาล

6.  การพยาบาลองค์รวม

7.  การดูแลต่อเนื่อง

Øแนวคิดที่ 1 เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Segtor Management QUality Award) มี

พืน้ฐานทางเทคนคิและกระบวนการเทยีบเทา่กับเกณฑ์รางวลัคณุภาพของนานาชาต ิเป็นกรอบแนวคดิ

ในการบริหารจดัการทีส่ามารถนำ�มาประยกุตใ์ชก้บัการพฒันาการบรหิารราชการ เพือ่ใหอ้งคก์รภาครฐั

มีกระบวนการทำ�งานและผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดียิ่งข้ึน มีเป้าหมาย

คือประโยชน์สุขของประชาชนและประโยชน์สูงสุดของประเทศชาติ โดยใช้กรอบของเกณฑ์รางวัล

คุณภาพแห่งชาติ ซึ่งองค์ประกอบของเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

(สำ�นักการพยาบาล, 2551)

1. ลักษณะสำ�คัญขององค์กร เป็นการอธิบายภาพรวมของส่วนราชการ สภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบัติภารกิจ ความสัมพันธ์กับหน่วยงานอื่นในการปฏิบัติราชการ ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ 

และระบบการปรับปรุงผลการดำ�เนินการ ซ่ึงเป็นแนวทางที่ครอบคลุมระบบการบริหารจัดการ 

การดำ�เนินการขององค์กรโดยรวม 

2. เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เป็นเกณฑ์ท่ีใช้เป็นเครื่องมือ ในการจัดการ 

การดำ�เนินการของส่วนราชการ เพื่อยกระดับการบริหารจัดการของส่วนราชการ เพื่อให้สามารถ 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ส่งมอบคุณค่าท่ีดีขึ้นท้ังผลผลิตและบริการ ให้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย

เกณฑ์ 7 หมวด ดังน้ี หมวด 1 การนำ�องค์กร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การ

ให้ความสำ�คัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการ

ความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมวด 6 การจัดการกระบวนการ และหมวด 7 ผลลัพธ์

การดำ�เนินการ

Øแนวคิดที่ 2 �มาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ในระดับปฐมภูมิ

สภาการพยาบาลได้กำ�หนดมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ

และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ลงวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2548 มีรายละเอียดคือ 

มาตรฐานที่ 1	 การจัดองค์กรและบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์

มาตรฐานที่ 2 	 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

มาตรฐานที่ 3 	 การจัดระบบงานและกระบวนการให้บริการพยาบาลและการผดุงครรภ์

มาตรฐานที่ 4 	 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

มาตรฐานที่ 5 	 การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

มาตรฐานที่ 6 	 การรักษาสิทธิของผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ

มาตรฐานที่ 7 	 การให้บริการพยาบาลที่บ้าน

มาตรฐานที่ 8	 �การบนัทกึและการรายงาน จดัระบบขอ้มลู เพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการ

บริการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 9 	 ด้านผลลัพธ์

9.1 การบริการพยาบาล

9.2 การให้บริการร่วมกับทีมสุขภาพอื่น

9.3 การประเมินผลการบริการสุขภาพในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øแนวคิดที่ 3 ความเชื่อพื้นฐานของการพยาบาลในชุมชน

การพยาบาลในชุมชน เป็นการพยาบาลที่มีเป้าหมายในการดำ�รงซึ่งสุขภาพและสุขภาวะ 

ของประชาชนหรือผู้ใช้บริการทุกระดับต้ังแต่บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม การพยาบาลที่จัด 

ให้กับประชาชนมีหลายรูปแบบ ขึ้นกับนโยบายสุขภาพหรือสาธารณสุขของแต่ละหน่วยงาน (กีรดา 

ไกรนุวัตร, 2008) โดยความเชื่อพื้นฐานคือการดูแลเป็นความต้องการที่จำ�เป็นของมนุษย์ที่เป็นสากล 

การพยาบาลเป็นการแสดงออกด้วยการปฏิบัติการดูแลที่แตกต่างกันไป โดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรมและ 

หลกัการดแูลตามหลกัการของความยตุธิรรมทางสงัคม การสนบัสนนุและคำ�นงึถงึสทิธขิัน้พืน้ฐานของ

มนุษย์ทุกคนท่ีจะสามารถเขา้ถึงการดแูลสุขภาพและปจัจยัทีม่ผีลตอ่สขุภาพ โดยพยาบาลตอ้งยอมรบั

ทางกายภาพ จิตวิญญาณ ธรรมชาติทางอารมณ์และความรู้ความเข้าใจของบุคคล ครอบครัว กลุ่ม

และชุมชน การดูแลของพยาบาลจะแสดงความสามารถผ่านการปฏิบัติ การพยาบาลเพื่อแก้ไข/และ

การพัฒนาของความสัมพันธ์ท่ีมีค่าของแต่ละบุคคลและชุมชนที่เป็นเอกลักษณ์และคุณค่าของความ

เป็นวิชาชีพการพยาบาลท่ีเติมเต็มความต้องการของสังคมและประชาชน พยาบาลชุมชนจะรักษา

ปกป้องและเพิ่มศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในทุกการปฏิบัติการพยาบาล (Maureen Best and others, 

2008)

Øแนวคิดที่ 4 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน

การปฏบัิติการพยาบาลชมุชน เปน็การปฏบิตัทิีส่ะทอ้นปรชัญาความเชือ่และคา่นยิมพืน้ฐาน

การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน โดยใช้กระบวนการพยาบาลประเมินภาวะสุขภาพที่บ้าน/ชุมชน 

เน้นการมีส่วนร่วมของแต่ละบุคคล/ชุมชนโดยดึงบุคคลและผู้นำ�ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ

สขุภาพคนในชมุชน ดแูลสิง่แวดล้อมและผลกระทบทีม่ผีลตอ่สขุภาพและการฟืน้หายของคนในชุมชน 

ใช้หลักการสาธารณสุขมูลฐานในการดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านและชุมชน เสริมสร้างพลังอำ�นาจในการ

เพิ่มขีดความสามารถให้ผู้ป่วย/ญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเอง โดยสนับสนุนแนวทางการรับรู้

หลายช่องทาง/หลากหลายเรื่อง เพื่อให้บรรลุการมีสุขภาพดีของประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย ตั้งแต่

อยู่ในครรภ์มารดาต่อเนื่องไปในแต่ละกลุ่มวัยจนถึงผู้ป่วยวาระสุดท้ายของชีวิต โดยพยาบาลชุมชน 

จะให้การดูแลบุคคล กลุ่ม ชุมชน รวมถึงเครือข่ายสังคม ดังแผนภาพที่ 1 - 2 Canadian Community 

Health Nursing

ค่านิยมและความเชื่อ

กา
รส
รา้ง
เสร
มิส
ุขภา

พ • การ
เสรมิ

สร้าง
ขดีคว

ามสา
มารถ • การเสรมิ

สร้างความสัมพนัธ ์• การออำนวยความสะดวกการเขา้ถึงและความเสมอภาค • ภาระหนา้ที่และความรับผิดชอบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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แผนภาพที่ 1 - 2 Canadian Community Health Nursing

(ที่มา Maureen Best and others, 2008)

Øแนวคิดที่ 5 กระบวนการพยาบาล

กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่แสดงกระบวนการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพชุมชน 

แต่ภาวะสุขภาพชุมชนมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่น ๆ  ทั้งปัญหาสุขภาพ ปัญหาด้านสังคมและ

ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมอิีทธิพลตอ่สขุภาพของคนในชมุชน การประเมนิปญัหาสขุภาพชมุชนจึงตอ้งใชเ้ครือ่งมือ

หลายอย่างมาประกอบกันจึงจะสามารถวินิจฉัยปัญหาท่ีเป็นสาเหตุเก่ียวข้องกับสุขภาพได้ชัดเจนขึ้น 

การนำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้จะช่วยให้พยาบาลชุมชนสามารถประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์

ปัญหา กำ�หนดแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อประสานภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพเข้ามาร่วมดำ�เนินการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ปัญหาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พยาบาลชุมชนต้อง

ประสานความร่วมมือไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมแก้ไขปัญหาชุมชนต่อไปได้ 

กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1. การประเมินภาวะสุขภาพชุมชน (Assessment) พยาบาลชุมชนต้องมีความเข้าใจ

วัฒนธรรม วิถีความเป็นอยู่การใช้ชีวิตของคนในชุมชน โครงสร้างและองค์ประกอบ สิ่งแวดล้อมของ

ชมุชน การเชือ่มโยงปญัหาสขุภาพของชมุชนกบัปจัจยัดา้นพนัธกุรรม พฤตกิรรม เพือ่หาความสมัพนัธ์

เช่ือมโยงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลส่งผลต่อสุขภาพของบุคคล ข้อมูลที่ต้องนำ�มาใช้มีดังนี้ ข้อมูลท่ัวไปของ

ชุมชน ข้อมูลทางด้านประชากร ข้อมูลด้านเศรษฐกิจสังคม ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ

2. การวนิจิฉยัภาวะสขุภาพชุมชน (Diagnosis) เปน็การคน้หาโรคหรอืสภาวะสขุภาพท่ีทำ�ให้

บุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน ป่วย ตาย พิการ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การวินิจฉัยว่าเป็น

ปัญหาสุขภาพชุมชน จะต้องนำ�ผลการป่วย การตาย หรือปัญหาสุขภาพไปเปรียบเทียบกับชุมชนอื่น

หรือเทียบกับเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ตามแผนพัฒนาฯ หากปัญหาสุขภาพชุมชนที่ได้จากการวินิจฉัย

มีหลายปัญหาอาจต้องนำ�มาจัดลำ�ดับความสำ�คัญและเลือกแก้ไขตามลำ�ดับความจำ�เป็น

3. การวางแผน (Planning) การกำ�หนดแผนพัฒนาภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของชุมชนที่ได้จากการวินิจฉัยสุขภาพชุมชน

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง การยอมรับของชุมชนต่อผลการวินิจฉัยปัญหา การมีส่วนร่วมจัดลำ�ดับ

ความสำ�คญัของปญัหา การร่วมกนัอภปิรายหาแนวทางแกไ้ขปญัหาทีเ่ปน็ไปได ้กำ�หนดเปา้หมายหลกั

ของการพัฒนาสุขภาพชุมชน กำ�หนดวัตถุประสงค์ว่าต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร แล้วจึง

นำ�มาเป็นแนวทางวางแผนเพื่อป้องกันส่งเสริม แก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน

4. การปฏิบัติการ (Implementation) เป็นข้ันตอนการนำ�แผนการดูแลสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ท้ังในภาวะสุขภาพดี เส่ียง และป่วย ท่ีแสดงความต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลง

อะไร อย่างไร กับใคร สถานท่ีใด มากำ�หนดเปน็วตัถปุระสงคเ์ชงิพฤติกรรมทีว่ดัผลสำ�เรจ็ได ้มากำ�หนด

เป้าหมายกจิกรรมดำ�เนนิการปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกัน โดยใช้ความรู ้ทกัษะเก่ียวกับเทคนคิการพยาบาล 

การสาธารณสุข หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพ อ่ืน ๆ  และปฏิบัติการดูแลสุขภาพตามที่กำ�หนดแล้ว 

หลังการปฏิบัติการทุกครั้งจะต้องบันทึกผลการดูแลในลักษณะของพฤติกรรมบุคคล ครอบครัว 

และชมุชนท่ีปรับเปลีย่นไป หรือบนัทกึการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ ภายหลงัจากไดร้บัการดแูลแกไ้ข

ปัญหา

5. การประเมนิผล (Evaluation) แบง่การดำ�เนนิการเปน็การประเมนิกอ่นดำ�เนนิการ เปน็การ

ศึกษาความเป็นไปได้ก่อนดำ�เนินการเพ่ือศึกษาความคุ้มค่า การเกิดผลกระทบต่อคนในชุมชนกลุ่มใดบ้าง 

จะปรับปรุงองค์ประกอบและกระบวนการบริหารจัดการอย่างไรเพ่ือให้เกิดผลงานที่ดี การประเมิน

ระหวา่งดำ�เนินการ เปน็การประเมนิเพือ่ปรบัปรงุการดำ�เนนิงานวา่เปน็ไปตามวตัถปุระสงค์หรอืแผนที่

กำ�หนดไวห้รอืไมก่ารประเมนิผลกจิกรรมการดแูลทีใ่หก้บับคุคล ครอบครวั และชมุชน การประเมนิผล

การดูแลจะกระทำ�ได้โดยการเปรียบเทียบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ดแูลแกไ้ขปญัหา (Actual outcome) กบัเปา้หมายหรอืระดบัคณุภาพทีก่ำ�หนดไว้ในเกณฑป์ระเมนิผล 

การประเมนิผลดงักลา่ว จะตอ้งกระทำ�เปน็ระยะ ๆ  อยา่งตอ่เนือ่งทัง้ในระยะภายหลงัการดแูลทนัท ีและ

เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ ตลอดจนนำ�ผลการประเมินไปทบทวนเพ่ือปรับปรุงแผน และการปฏิบัติต่อไป 

ทั้งนี้ต้องมีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรเสมอ

Øแนวคิดที่ 6 การพยาบาลองค์รวม

การพยาบาลแบบองค์รวม เป็นการพยาบาลที่ดูแลบุคคลเป็นหนึ่งเดียว ผสมผสานระหว่าง

ร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในเรื่อง

ภาวะสขุภาพการพยาบาลแบบองคร์วมเปน็สว่นสำ�คญัของการปฏบิตักิารพยาบาลทีต่อ้งคำ�นงึถงึปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย การพยาบาลจะมุ่งดูแลเฉพาะอาการของโรคไม่เพียง

พอ จะตอ้งดปูจัจยัทีม่ผีลตอ่จติใจของผู้ปู่วยดว้ยเพราะหวัใจป่วยกายก็ฟืน้หายยาก จึงเป็นกรอบแนวคดิ

สำ�คญัของมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลในชมุชน แนวคดิของการพยาบาลแบบองคร์วมสามารถ

สรุปได้ดังนี้ คือ (สำ�นักการพยาบาล, 2551)

1. เป็นการพยาบาลท่ีมองคนทั้งคน และถือว่าบุคคลเป็นหน่วยเดียวที่มีการผสมผสานระหว่าง

ร่างกาย จิตวิญญาณ อารมณ์ และสังคม ออกมาเป็นหน่ึง เพราะฉะนั้นจะไม่มีคำ�ว่าผู้ป่วยทางกาย 

หรือผู้ป่วยทางจิต

2. บคุคลเปน็ระบบเปดิและเปน็ระบบย่อยของระบบอืน่ เชน่ ครอบครวัหรอืชมุชนเปน็ระบบยอ่ย

ในระบบเปิด มนษุยจ์ะแสวงหาความเป็นระบบระเบียบใหต้นเองมากข้ึน นัน่คอื มนษุย์มีความสามารถ

ที่จะเสาะแสวงหาความรู้ สร้างปัญญา และแนวคิดของตนเองท่ีจะเลือกกลยุทธ์ในการจัดการแก้ไข

เหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้ในชวีติ คนทีม่สีขุภาพด ีคอื คนทีรู่จ้กัตนเองเปน็อยา่งดรีูว้า่ตนเองจะกา้วไปทางใด

รู้จักจัดระบบระเบียบของตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิตจะรักษาสุขภาพให้ดี

3. แรงผลกัดันให้เลอืกปฏบิตักิิจกรรมทีส่ง่ผลต่อเจตคต ิคา่นยิม การรบัรู้ และความเชือ่ จะมผีล

ต่อภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจัยที่สามารถทำ�ให้บุคคลมีความเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได้

4. การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ต้องใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและ

ภายนอกของตัวบุคคล ซึ่งบุคคลจะต้องแสวงหา หรือต้องมีการจัดสรรให้อย่างเหมาะสม

5. ใช้แนวคิดของสุขภาพแบบองค์รวมเป็นพื้นฐานการดูแลคนเจ็บป่วยในชุมชน

6. การพยาบาลมุ่งช่วยเหลือบุคคล ให้พัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของ

ตนเอง เพื่อความผาสุกและเพื่อสุขภาพของชีวิต

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øแนวคิดที่ 7 การดูแลต่อเนื่อง

การดูแลต่อเนื่อง เป็นกระบวนการ การประเมิน การวางแผน การประสานงานและบูรณาการ

ร่วมมือกันดูแล เพ่ือสนองความต้องการการดูแลสุขภาพ/ปัญหาของผู้รับบริการอย่างต่อเน่ืองเช่ือมโยงกัน 

ตัง้แตโ่รงพยาบาลถงึบา้นเปน็การดแูลเพือ่จดัเตรยีมเอือ้อำ�นวยใหผู้ร้บับรกิารมคีวามพรอ้มดแูลตนเอง

ตามสภาพปัญหาความเจ็บป่วย ภายใต้บริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ การดูแลต้องมีความต่อเนื่อง 

ทกุปญัหาทีผู่ป้ว่ยตอ้งไดร้บัการดูแลจากผูป้ระกอบวชิาชีพ เพือ่ใหส้ามารถช่วยตัวเองในการทำ�กจิวตัร

ประจำ�วัน ช่วยผู้ป่วยเรียนรู้ความจำ�กัดที่เกิดจากโรคและส่งเสริมให้นำ�ส่วนที่ดีมาทำ�งานทดแทน

ส่วนท่ีมีความบกพร่อง/จำ�กัด โดยสามารถเปลี่ยนผ่านจากการปรับตัวดูแลตนเองจากระดับหน่ึง 

ไปยังอีกระดับหนึ่ง หรือจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่หน่ึง หรือเรียกว่าการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

(Transitional Care) การดูแลต่อเนื่องจึงเป็นกระบวนการดูแลทั้งในระยะมีปัญหาวิกฤติต้องรักษา

ในโรงพยาบาล ต่อเน่ืองมาถึงระยะฟื้นฟูสภาพหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลมาอยู่ท่ีบ้านอาจมี

ทมีสขุภาพจากโรงพยาบาลตดิตามมาเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้น การดแูลตอ่เนือ่งจึงตอ้งมกีารสือ่สารระหว่าง

ทีมสุขภาพในสถานบริการแต่ละระดับที่ชัดเจน เพื่อประสานแผนการดูแล และจัดระบบสนับสนุน

ให้เกิดกิจกรรมการดำ�เนินงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับ หน่วยงานที่จะรับช่วงดูแลผู้ป่วยต่อ

ในแต่ละระยะให้มากที่สุด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้โดยลดภาวะพึ่งพา (Karen 

B.Hirschman and others, 2016)

มิติการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย

1. ความต่อเนื่องของระบบข้อมูล (Information Continuity หรือ Record Continuity) หมายถึง 

การใช้ข้อมูลการรักษาพยาบาลที่ผ่านมารวมถึงบริบทต่าง ๆ  ของผู้รับบริการ เพื่อนำ�มาใช้วางแผน

ในการดูแลให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละคน 

2. ความต่อเนื่องในมิติความสัมพันธ์เชิงการรักษาที่ต่อเนื่องระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ 

(Personnel Continuity) 

3. ความต่อเน่ืองในมิติท่ีผู้รับบริการได้พบกับผู้ให้บริการคนเดิมทุกคร้ัง ท่ีมารับบริการ (Longitudinal 

Continuity, Provider Continuity, Clinical Continuity) อาจใช้ผู้ให้การรักษา/ดูแลคนเดิม เพื่อความ

ต่อเนื่องในการเข้าใจปัญหาตัวผู้ป่วยและ ความเจ็บป่วย 

4. ความต่อเน่ืองในมิติท่ีเป็นลำ�ดับข้ันของเหตุการณ์ (Hierarchical Concept) เร่ิมจาก informa-

tion continuity และติดตามด้วย Longitudinal Continuity จะทำ�ให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้ และผู้รับ

บริการซึ่งจะทำ�ให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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5. ความต่อเนื่องในมิติ การจัดการ (Management Continuity) เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าเมื่อ

เปลี่ยนผู้ให้บริการ ผู้รับบริการจะได้รับการดูแลที่มีความสอดคล้องซ่ึง จะเน้นที่การให้บริการผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง 

ข้อตกลงเบื้องต้น

ในการกำ�หนดมาตรฐานการพยาบาลในชมุชนของสำ�นักการพยาบาล มขี้อตกลงเบือ้งต้น ดงันี้

1. มาตรฐานเล่มน้ีเป็นมาตรฐานระดับสถาบัน เพื่อเป็นแนวทางในการกำ�หนดมาตรฐาน

การพยาบาลระดับหน่วยงานต่อไป โดยมีเนื้อหาที่ได้รับการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้ปฏิบัติมาแล้ว

2. กำ�หนดขอบเขตของมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนครอบคลุมงานบริหารและงานบริการ

พยาบาลในชุมชน มีรายละเอียดดังนี ้

2.1 การบริหารการพยาบาลในชุมชน

2.2 การบริการพยาบาลในชุมชน ท่ีจำ�แนกตามลักษณะการให้บริการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

2.2.1 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน ได้แก่

          (1) การบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ

          (2) การบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

          (3) การบริการพยาบาลสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป)

          (4) การบริการการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรนุ (6-20 ป)

          (5) การบริการพยาบาลกลมุ วัยทาํงาน (21-60ป)

          (6) การบริการการพยาบาลผสู ูงอายุ (60 ปขึ้นไป)

          (7) การบริการพยาบาลผปู ่วยระยะสุดทาย

          (8) การบริการพยาบาลกลมุ ประชากรยายถิ่น

          (9) การบริการพยาบาบผปู ่วยที่ตองดูแลพิเศษ

     2.2.3 การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ

          (1) การบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องตน

     2.2.4 การจัดบริการพยาบาลตอเนื่อง

          (1) การบริการพยาบาลเยี่ยมบาน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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โครงสร้างมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชนฉบับนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

ก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน

ข. มาตรฐานการบริการพยาบาลในชุมชน

ค. ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงานการพยาบาลในชุมชน

Øก. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน

เปน็เครือ่งมอืสำ�หรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในชมุชนทกุระดบัเพือ่นำ�ไปใชใ้นการจดัโครงสรา้ง

องคก์รและการบริหารจดัการบริการพยาบาล ใหเ้กดิผลสมัฤทธิส์งูสดุตามความคาดหวงัและตามบรบิท

ของแต่ละองค์กร มาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วยสาระสำ�คัญ 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาล

ส่วนที่ 2 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล

ØØส่วนที่ 1 เนื้อหามาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน

เป็นการกำ�หนดเนื้อหา มาตรฐานที่เกี่ยวกับปัจจัยนำ�เข้าด้านโครงสร้าง การบริหารจัดการ

ทรัพยากรและกระบวนการบริหารจัดการที่เอื้อให้การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนมีคุณภาพตามที่

คาดหวัง เนื้อหาของมาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบด้วย 7 หมวด ได้แก่

หมวด 1 การนำ�องค์กร

หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

หมวด 3 การให้ความสำ�คัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้

หมวด 5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

หมวด 6 การจัดการกระบวนการ

หมวด 7 ผลลัพธ์การดำ�เนินการขององค์กรพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØ ส่วนท่ี 2 เกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล

หมายถึงหมวด 7 ผลลัพธ์การดำ�เนินการใน PMQA เกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล แสดงถึง

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล เป็นส่วนที่สำ�นัก

การพยาบาลได้พัฒนาขึ้น โดยนำ�ผลลัพธ์ที่คาดหวังและเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการบริหาร

การพยาบาลและมาตรฐานปฏิบติัการพยาบาลในชุมชน มากำ�หนดเป็นตวัช้ีวดัและเกณฑ์การประเมนิ

คุณภาพ เพื่อใช้ ในการประเมินตนเองและเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลในชุมชนครอบคลุมทั้ง

ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ คุณภาพ ประสิทธิภาพ และการพัฒนาองค์กร เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาลในชุมชน ตามแนวทางของเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) ได้กำ�หนดเป็น 4 มิติ ดังนี้

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กรพยาบาล

Øข. มาตรฐานการบริการพยาบาลในชุมชน

เป็นเคร่ืองมือสำ�หรับงานบริการพยาบาลในชุมชน ที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ให้มีคุณภาพตามบทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพ โดยยึดผู้ใช้บริการและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ดังนั้นเนื้อหาของมาตรฐานการบริการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 เนื้อหามาตรฐานการบริการพยาบาล

ส่วนที่ 2 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

ØØส่วนที่ 1 เนื้อหามาตรฐานการบริการพยาบาล

เปน็กระบวนการดแูลหรอืกจิกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบัตติอ่ผูใ้ช้บริการและครอบครวั ตามบทบาท

หน้าที่และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยเนื้อหาของมาตรฐานการบริการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน

ส่วนที่ 2 การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ

ส่วนที่ 3 การจัดบริการพยาบาลต่อเนื่อง

โดยรายละเอียดของแต่ละมาตรฐานจะประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1. หัวข้อมาตรฐาน เป็นข้อความที่แสดงถึงองค์ประกอบหลักของการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลในทุก ๆ  ด้านของวิชาชีพการพยาบาล

2. ขอ้ความมาตรฐาน เปน็ขอ้ความทีข่ยายความหวัขอ้มาตรฐาน และแสดงวตัถปุระสงคก์าร

ปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นนั้น ๆ

3. แนวทางปฏิบัติ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่กำ�หนดขึ้น เพื่อเป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการนั้น ๆ

4. ผลลัพธ์ที่คาดหวังเป็นข้อความที่แสดงถึงผลท่ีควรจะเกิดข้ึนกับผู้ใช้บริการและครอบครัว 

หลังจากได้รับการพยาบาลตามแนวทางที่กำ�หนด

ØØส่วนที่ 2 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

เปน็สว่นท่ีใชแ้สดงผลลพัธข์องการปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ะทอ้นคณุภาพการบรกิารการพยาบาล

ทีเ่กดิขึน้ในชมุชนเปรยีบไดก้บัมาตรฐานเชิงผลลพัธ ์ซ่ึงตวัช้ีวดัและเกณฑ์การประเมินคุณภาพทีก่ำ�หนด

นำ�มาใช้ เพื่อการประเมินตนเองและเฝ้าระวังคุณภาพ การพยาบาลในชุมชน โดยรายละเอียดของ

แต่ละเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในบทที่ 4

Øค.ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงานการพยาบาลในชุมชน

เป็นส่วนที่แสดงผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลของทีมการพยาบาล/พยาบาลที่ให้บริการ

พยาบาลในชุมชน โดยรายละเอียดของแต่ละตัวชี้วัดจะประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ

1. เกณฑ์ เป็นตัวเลขที่กำ�หนดเป็นจำ�นวนที่ต้องการให้เกิดข้ึน เพื่อบอกคุณภาพของการ

พยาบาลเป็นการประเมินคุณภาพ

2. วัตถุประสงค์ เป็นข้อความที่แสดงถึงเป้าหมายของตัวชี้วัด

3. นิยาม เป็นข้อความที่บรรยายคุณลักษณะของตัวชี้วัด เพื่อให้ผู้นำ�ไปใช้เข้าใจตรงกัน

4. สูตรการคำ�นวณ เป็นสูตรที่ใช้คำ�นวณเพื่อตอบผลลัพธ์ของตัวชี้วัด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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บทที่

มาตรฐานการบริหาร 

การพยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการบรหิารการพยาบาลในชมุชนระดบัสถาบนั เปรยีบเสมอืน

ข้อกำ�หนดด้านโครงสร้างของการจัดบริการการพยาบาลในชุมชน 

กำ�หนดขึน้เพือ่ใหห้นว่ยงานทกุระดบัทีม่บีทบาทหนา้ท่ีเกีย่วกบัการจดับรกิาร

ในชุมชน ใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ดา้นการจัดระบบบรหิารและระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป ทัง้น้ีเพ่ือ

เป็นหลักประกันว่า การบริหารจัดการของหน่วยงานจะมีศักยภาพเพียงพอ

สำ�หรับการนำ�องค์กรและสนับสนุนให้งานบริการการพยาบาลประชาชนใน

ชุมชนเป็นไปอย่างมีคุณภาพตามที่มุ่งหวัง

ภารกจิสำ�คญัของผูบ้รหิารการพยาบาลในชมุชน จะตอ้งนำ�มาตรฐาน

ฉบับนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพและดำ�เนินการเพื่อดำ�รงไว้ 

ซึ่งคุณภาพการพยาบาลเพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชนในชุมชน มาตรฐาน

การบริหารการพยาบาลในชุมชนประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน

2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล
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1. มาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชุมชน 7 หมวด 12 มาตรฐาน ดังนี้ คือ

■■ หมวดที่ 1 การนำ�องค์กร

มาตรฐานที่ 1 	 การนำ�องค์กร

มาตรฐานที่ 2 	 ความรับผิดชอบต่อสังคม

■■ หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์

มาตรฐานที่ 3 	 การจัดทำ�กลยุทธ์

มาตรฐานที่ 4 	 การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ

■■ หมวดที่ 3 การให้ความสำ�คัญกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มาตรฐานที่ 5	 ความรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มาตรฐานที่ 6	 ความผูกพันของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

■■ หมวดที่ 4 การวัด การวิเคราะห์ การจัดการสารสนเทศและความรู้

มาตรฐานที่ 7	 �การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุงผลการดำ�เนินงานขององค์กร

พยาบาล

มาตรฐานที่ 8	 การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศ

■■ หมวดที่ 5 การมุ่งเน้น บุคลากร

มาตรฐานที่ 9	 สภาพแวดล้อมของบุคลากร

มาตรฐานที่ 10	 ความผูกพันของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

■■ หมวดที่ 6 การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ

มาตรฐานที่ 11	 กระบวนการสร้างคุณค่างานการพยาบาลในชุมชน 

■■ หมวดที่ 7 ผลลัพธ์การดำ�เนินการขององค์กรพยาบาลชุมชน

มาตรฐานที่ 12	 ผลลัพธ์การดำ�เนินการขององค์กรพยาบาลในชุมชน

2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจาก

การปฏบิตัติามมาตรฐานการบริหารการพยาบาลในชมุชน และมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลของ

แต่ละงาน กำ�หนดเป็น 4 มิติ คือ

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 1 การนำ�องค์กร

Øมาตรฐานที่ 1 การนำ�องค์กร

ผู้บริหารองค์กรพยาบาลในชุมชน เป็นผู้นำ�ในการกำ�หนดวิสัยทัศน์และค่านิยมและดำ�เนินการ

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติผ่านระบบการนำ�องค์กรไปยังบุคลากร และพันธมิตร ที่สำ�คัญ ลูกค้า รวมถึง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ  มีการกำ�หนดขอบเขตการบริหารการพยาบาลในชุมชน รวมท้ังดูแลกำ�กับ

ตนเองที่ดี และการทบทวนผลการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องโดยบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

มีส่วนร่วม

ØØก. การกำ�หนดทิศทางขององค์กรพยาบาลในชุมชน

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดวสิยัทัศน์ พนัธกจิ คา่นิยม ทศิทาง ผลการดำ�เนนิงานทีค่าดหวัง และวธิกีารถา่ยทอด

ไปสู่การปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาลในชุมชนทั่วทั้งองค์กร

2. กำ�หนดวิสัยทัศน์ขององค์กรให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลและมีสาระสำ�คัญ 

ที่แสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

3. กำ�หนดกลไกการสื่อสารแบบสองทิศทาง เพื่อให้พยาบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ 

วิสัยทัศน์ ค่านิยม ทิศทาง ผลการดำ�เนินงานที่คาดหวัง เพื่อใช้กำ�หนดเป้าหมายการบริการได้

4. กำ�หนดลักษณะของบุคลากรเป็นกลุ่มเพื่อกำ�หนดแผนการพัฒนาบุคคลากร ให้ตรงกับ

ลักษณะงานเพื่อมุ่งตอบสนองวิสัยทัศน์พันธกิจขององค์กร

5. กำ�หนดวิธีการสร้างบรรยากาศองค์กรที่เอื้อให้ เป็นองค์กรการเรียนรู้ในระดับองค์กรและ

ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตามระเบียบและจริยธรรม

6. กำ�หนดแหลง่ขอ้มลูสำ�คญัทีใ่ชบ้รหิารองคก์ร และขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบเพือ่ใชพ้ฒันา/แขง่ขนั

7. กำ�หนดระบบการรายงานผลการดำ�เนนิงานขององค์กรทีส่ง่ผลตอ่พฒันาคณุภาพการพยาบาล

ในชุมชน

8. กำ�หนดระบบการปรับปรุงการดำ�เนินงานขององค์กรโดยมีกระบวนการประเมินผลและปรับปรุง

กระบวนการ/โครงการที่สำ�คัญขององค์กร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. องคก์รมสีภาพแวดลอ้มท่ีสง่เสรมิให้เกดิการบรรลพัุนธกจิ และสรา้งคณุคา่งานการพยาบาล/

สร้างนวัตกรรม

2. องค์กรมีวัฒนธรรมการทำ�งานของบุคลากรที่ส่งมอบบริการแก่ลูกค้าอย่างสมํ่าเสมอ

ØØข. การกำ�กับดูแลตนเองที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. มีระบบการควบคุมและตรวจสอบภายในโดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 

ในการบริหาร เพื่อให้เกิดความโปร่งใสในการดำ�เนินงาน

1.1 กำ�หนดระบบควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนทั้งระดับผู้

บรหิารและระดบัปฏบิตักิารให้เปน็ไปตามมาตรฐานวชิาชพี และกฎระเบยีบของโรงพยาบาลและองคก์ร 

1.2 มีการดำ�เนินการทบทวนและปรับกลยุทธ์การดำ�เนินงานเป็นระยะ เพื่อทำ�ให้องค์กร

ประสบความสำ�เร็จในเรื่องสำ�คัญในระบบการกำ�กับดูแลองค์กร

1.3 มีการตรวจสอบภายในและภายนอกที่เป็นอิสระและมีประสิทธิผล โดยกำ�หนดระบบ

ควบคุมกำ�กับด้านการเงินและงบประมาณที่ได้รับ ให้มีการใช้จ่ายเป็นไปตามระเบียบ เกิดประโยชน์

คุ้มค่า โปร่งใส และตรวจสอบได้

1.4 กำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้ในการติดตามกำ�กับการ

ดำ�เนินงานขององค์กร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หน่วยบริการในความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลในชุมชนมีการกำ�กับดูแลตนเองที่ดี 

ทั้งด้านการดำ�เนินงานขององค์กร ด้านการเงิน และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กำ�หนดเพื่อให้เกิด

ธรรมาภิบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØค. การทบทวนผลการดำ�เนินงาน

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดระบบทบทวนผลการดำ�เนินงานขององค์กรพยาบาลในชุมชนอย่างสม่ําเสมอและ

ทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์ในทุกระดับ ครอบคลุมด้านต่าง ๆ  ดังนี้

1.1 ด้านความสำ�เร็จขององค์กร เช่น การใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่าตามกรอบเวลา ผลผลิตและ

ผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

เป็นต้น

1.2 ความสามารถในการแข่งขัน เช่น การเทยีบเคยีงคณุภาพ (Benchmarking) ความสำ�เรจ็

ของการดำ�เนินงานของตนเองกับหน่วยงานอื่น ๆ

1.3 ความก้าวหน้าตามเป้าประสงค์ การปรับเปลี่ยนเป้าประสงค์และเป้าหมายตาม

สถานการณ์และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปทั้งภายในและภายนอกองค์กร

1.4 ความสามารถขององค์กรพยาบาลในชมุชน ในการตอบสนองตอ่ความตอ้งการและบรบิท

ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรตามพันธกิจที่เปลี่ยนไป เป็นต้น 

2. กำ�หนดตัวชี้วัดให้ครอบคลุมทั้งด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ ด้านคุณภาพการให้บริการ

พยาบาลในชมุชน ดา้นประสทิธภิาพของการปฏิบัตงิาน ดา้นการพฒันาองคก์ร และตอ้งมีการทบทวน

เป็นประจำ�อย่างชัดเจน

3. กำ�หนดระบบการประเมินผลผู้บริหารทางการพยาบาลในชุมชนทุกระดับ เพื่อนำ�ผลการ

ประเมินไปปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน

4. นำ�ผลกระทบการดำ�เนินงานขององคก์ร มาจดัลำ�ดบัความสำ�คญั เพือ่ใหเ้กดิการปรบัปรุงงาน

สร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง นำ�ไปสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มกีารทบทวนผลการดำ�เนนิงานสมํา่เสมอ ทัง้ดา้นความสำ�เรจ็ ความไม่สำ�เรจ็ ความสามารถ

ในการแขง่ขนั ความกา้วหนา้ตามเป้าประสงคแ์ละการตอบสนองตอ่การเปลีย่นแปลงและทกุครัง้ทีเ่กดิ

อุบัติการณ์ 

2. องค์กรพยาบาลในชุมชนสามารถตอบสนองต่อความต้องการบริการสุขภาพในปัจจุบัน โดย

สามารถตอบสนองต่อความเสี่ยงและโอกาสต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม

3. สามารถเตรียมขอ้มลูองค์กรทีผ่า่นการประเมนิผลใหพ้รอ้มตอ่การตัดสินใจผลไดผ้ลเสียทีท่ำ�ให้

องค์กรประสบความสำ�เร็จ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øมาตรฐานที่ 2 ความรับผิดชอบต่อสังคม

องคก์รพยาบาลในชมุชนแสดงความรบัผดิชอบตอ่สงัคม ดว้ยการดำ�เนนิงานภายในองคก์รอย่าง

มีจริยธรรมและให้การสนับสนุนชุมชนที่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์กร

ØØก. ความรับผิดชอบต่อสังคมและการสนับสนุนชุมชนที่สำ�คัญ

แนวทางปฏิบัติ

1. องคก์รพยาบาลมสีว่นรว่มกบัองคก์รในชุมชนและสงัคมด้วยการคนืข้อมูลสูชุ่มชน จัดกิจกรรม

สนับสนุนชุมชนที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนด้วยการดำ�เนินงานดังนี้

1.1 กำ�หนดระบบและวิธีการสนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน โดยกำ�หนด

กิจกรรมที่ใช้ประโยชน์ของสมรรถนะหลักขององค์กรเข้าไปมีส่วนร่วม 

1.2 ประสานความรว่มมอืกบัองคก์รชุมชนและองคก์รอ่ืน ๆ  เพือ่จัดใหมี้บรกิารในชุมชน โดย

การใช้ทรัพยากรร่วมกันซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน

1.3 ร่วมให้คำ�ปรึกษา ข้อเสนอแนะในการกำ�หนดนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ

1.4 ประเมินผลการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่ชุมชน

1.5 มีส่วนร่วมในการสร้างความสมบูรณ์ให้กับระบบส่ิงแวดล้อม ท่ีส่งผลให้ประชาชนในชุมชน

มีสุขภาพดี

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ชุมชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีความเข้มแข็งและสามารถบริหารจัดการด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

ØØข. การดำ�เนินงานอย่างมีจริยธรรม

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลดำ�เนินงานด้านจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังต่อไปนี้

1.1 กำ�หนดแนวทางการปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการ

พยาบาลในชุมชน

1.2 ติดตาม นิเทศ ควบคุมและกำ�กับบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนให้ปฏิบัติตาม

แนวทางจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพที่กำ�หนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1.3 จดัการบริหารความเสีย่งขอ้รอ้งเรียนดา้นจรยิธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลในชมุชน

อย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์

1.4 นำ�ผลการตดิตาม นเิทศ ควบคมุ กำ�กบั เรือ่งขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรมของบคุลากรทาง​

การพยาบาลในชุมชน มาพัฒนาพฤติกรรมบริการอย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มีระบบควบคุม กำ�กับ บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติด้านกฎหมาย 

ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์

Øมาตรฐานที่ 3 การจัดทำ�กลยุทธ์

องคก์รพยาบาลในชมุชนกำ�หนดวตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ ์และแผนปฏบิตักิารขององคก์ร การนำ�

สูก่ารปฏบิตั ิการยกระดบัความสามารถในการแข่งขัน รวมถงึการกำ�หนดเปา้หมาย ผลการดำ�เนนิการ 

โดยรวมและความสำ�เร็จในอนาคต

ØØก. กระบวนการจัดทำ�กลยุทธ์ 

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชนวางแผนยุทธศาสตร์ด้านการพยาบาลในชุมชน ดังนี้

1.1 กำ�หนดขั้นตอนท่ีสำ�คัญ ของกระบวนการการจัดทำ�แผนกลยุทธ์ด้านการพยาบาลใน

ชุมชน ผู้เก่ียวข้องท่ีสำ�คัญ การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนให้สอดคล้องกับ

นโยบายขององค์กร

1.2 กำ�หนดกรอบเวลาการวางแผน กจิกรรม เปา้ประสงคร์ะยะยาว ระยะสัน้ กำ�หนดวธิกีาร

ทำ�ให้การดำ�เนินงานของแผนมีความสอดคล้องกับกรอบเวลาท่ีใช้ในการวางแผนประจำ�ปี และแผน 5 ปี 

ไว้ชัดเจน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องใช้ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ ดังนี้

2.1 ปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่

2.2 ความเสี่ยงที่คุกคามต่อความยั่งยืนขององค์กร

2.3 ความตอ้งการ ความคาดหวงัของผูใ้ช้บรกิาร ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยี รวมทัง้ของสว่นราชการ

หรือองค์กรอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง

2.4 สภาพการแข่งขันและความสามารถขององค์กรพยาบาลในชุมชนเมื่อเทียบเคียงกับ

องค์กรอื่น ๆ  ที่มีภารกิจใกล้เคียงกัน 

2.5 สารสนเทศที่เกี่ยวกับองค์ประกอบสำ�คัญในกระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์

2.6 นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญทางด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม และอื่น ๆ  

ท่ีมีผลต่อบริการและการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมขององค์กรพยาบาลในชุมชน

2.7 ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ  ขององค์กรพยาบาลในชุมชนและหน่วยงานอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. แผนกลยุทธ์ขององค์กรพยาบาลในชุมชน ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบายขององค์กร

2. องค์กรพยาบาลในชุมชนมีแผนเชิงกลยุทธ์ที่ดำ�เนินการได้สอดคล้องกับกรอบเวลา และมี

ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติการ

ØØข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ด้านการพยาบาลในชุมชน มีลักษณะดังน้ี

1.1 เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ท่ีสำ�คัญท้ังระยะส้ัน ระยะยาว ตัวช้ีวัดสำ�คัญและมีกรอบเวลาชัดเจน

1.2 เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์สอดคล้องและตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ ความท้าทายเชิงกลยุทธ์

ขององค์กรพยาบาลในชุมชน

1.3 ระบุการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของเป้าประสงค์ตามสภาพปัญหาและความต้องการเร่งด่วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ขององค์กรพยาบาลในชุมชน ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยุทธ์ทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาว ตัวชี้วัดที่สำ�คัญ และกรอบเวลา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øมาตรฐานที่ 4 การถ่ายทอดกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ

องค์กรพยาบาลในชุมชนแปลงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่แผนปฏิบัติการ มีการถ่ายทอดสู่

การปฏิบัติ กำ�หนดตัวชี้วัดติดตามผลการดำ�เนินการเทียบกับเป้าหมายที่ต้องการ

ØØก. การจัดทำ�แผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดแผนเพื่อนำ�ไปปฏิบัติ

แนวทางปฏิบัติ

1. องคก์รพยาบาลในชมุชนจัดทำ�แผนปฏบิตักิารดา้นการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในชมุชน

สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ สอดคล้องกับความต้องการด้านขีดความสามารถและอัตรากำ�ลัง

ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ

2. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดวิธีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการฯ สู่การปฏิบัติไปยังทีม

การพยาบาลและพันธมิตร ที่สำ�คัญทั่วทั้งองค์กร

3. องค์กรพยาบาลในชุมชนจัดสรรทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนแผนปฏิบัติการฯ ให้บรรลุเป้าหมาย

ที่กำ�หนด

4. องค์กรพยาบาลในชุมชนปรับแผนปฏิบัติการฯ ให้สอดคล้องและทันเหตุการณ์กับการ

เปลีย่นแปลงทีส่ำ�คญั หรอืผลการดำ�นนิการไม่เป็นไปตามเป้าหมายได้เหมาะสมกับสถานการณท์ัง้ดา้น

การบริการ ผู้ใช้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

5. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดแผนด้านบุคลากรที่สนับสนุนวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และ 

แผนปฏิบัติการฯ ที่เกี่ยวข้อง 

6. องคก์รพยาบาลในชมุชนกำ�หนดตวัชีว้ดัผลการดำ�เนินงาน ทีใ่ชต้ดิตามความกา้วหนา้/ความ

สำ�เร็จและประสิทธิผลของแผนปฏิบัติการฯ 

7. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดกลไกการสื่อสารแผนปฏิบัติการฯ และระบบการวัดผลของ

แผนปฏิบัติการไปยังบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนทุกระดับอย่างทั่วถึง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. แผนปฏิบัติด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชนสอดคล้องกับเป้าประสงค์ของ

กลยุทธ์

2. บคุลากรพยาบาลในชมุชนเข้าใจสามารถจัดทำ�แผนปฏิบัตกิารสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคแ์ละ

แผนกลยุทธ์

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 3 �การให้ความสำ�คัญกับผู้ ใช้บริการ 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

Øมาตรฐานที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับผู้ ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

องค์กรพยาบาลในชุมชน กำ�หนดช่องทางการเรียนรู้ วิธีการรับฟัง ด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์ 

แตกตา่งกันตามกลุม่ ของผูใ้ช้บริการและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอยา่ง สมํา่เสมอ เพือ่นำ�มาใชพ้ฒันาบริการ

พยาบาล

ØØก. ความรู้เกี่ยวกับผู้ ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชน เรียนรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนี้

1.1 กำ�หนดกลุ่มผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำ�คัญ และกลุ่มที่ต้องการมุ่งเน้นเพื่อ

ให้บริการเฉพาะเจาะจงตามความต้องการ โดยจำ�แนกตามพฤติกรรมการใช้บริการ ปัญหาสุขภาพ 

หรือปัจจัยอื่น ๆ  ตามความเหมาะสม

1.2 กำ�หนดผู้ใช้บริการในอนาคต เช่น กลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางสังคม กลุ่มนักท่องเที่ยว 

กลุม่ตา่งดา้ว ฯลฯ เพือ่ให้ไดข้้อมลูมาใชพ้ฒันาบคุลากร และปรบัเปลีย่นแนวทางปฏบิตักิารจดับรกิาร

ในอนาคต

1.3 ใชว้ธิกีารท่ีหลากหลายในการรบัฟงั เรยีนรูค้วามตอ้งการ และความคาดหวังสำ�คญัของ

ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม เช่น การสอบถามความคิดเห็น การรับฟัง ข้อร้องเรียน

ทางจดหมายและทางสือ่อิเลก็ทรอนิกส์ เปน็ต้น เพือ่นำ�ขอ้มลูมาพฒันาบรกิารท้ังในปจัจบุนัและอนาคต

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มขีอ้มูลความตอ้งการและความคาดหวงัของกลุม่เป้าหมายในชุมชนมาใช้ปรบัปรงุกระบวนการ

ทำ�งาน แผนปฏิบัติการตามข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียน 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øมาตรฐานท่ี 6 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดวิธีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้ใช้บริการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อนำ�มาใช้ตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ØØก. �การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันธ์ของผู้ ใช้บริการ 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรมีวิธีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันธ์ ของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียโดย

1.1 กำ�หนดระบบและเครื่องมือที่น่าเช่ือถือวัดความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ เป็นระยะ ๆ  

อย่างต่อเนื่อง

1.2 กำ�หนดวธิกีารประเมนิใหแ้ตล่ะกลุม่ไดเ้สนอข้อคดิเหน็และขอ้รอ้งเรยีนผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ  

ที่หลากหลายเหมาะสมและสะดวก

1.3 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียน จัดทำ�เป็นสารสนเทศเพื่อใช้แก้ไข

และพัฒนา การปฏิบัติงาน หรือพฤติกรรมบริการให้ทันต่อความต้องการและการเปลี่ยนแปลง

1.4 กำ�หนดวิธีการจัดทำ�สารสนเทศด้านความพึงพอใจและ ความไม่พึงพอใจที่มีต่อองค์กร

พยาบาลในชมุชนและองคก์รเปรียบเทยีบ เพือ่นำ�ไปใชต้อบสนองความต้องการและความคาดหวังของ

ลูกค้าได้

1.5 แสวงหาขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบในดา้นความพึงพอใจ จากหนว่ยงานหรอืองคก์รทีเ่ปน็เลศิ

แล้วนำ�ข้อมูลมาเปรียบเทียบ เพื่อการพัฒนาองค์กร

1.6 พฒันาระบบการวดัความพงึพอใจและไมพ่งึพอใจใหเ้หมาะสมกบัผูใ้ชบ้รกิารแตล่ะกลุม่

และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีช่องทางรับข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็นท่ีหลากหลายและทั่วถึง เช่น ตู้รับข้อคิดเห็น เว็บไซต์ 

และอื่น ๆ  ตามบริบทขององค์กรพยาบาลในชุมชน

2. การบริการและพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน ได้รับการปรับปรุง

และแก้ไขตามข้อร้องเรียน/ ข้อคิดเห็นของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. ข้อคิดเห็นด้านบริการของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในความรับผิดชอบขององค์กร

พยาบาลในชุมชน ได้นำ�ไปเทียบเคียงกับองค์กรขนาดใกล้เคียง เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ

ØØข. ความผูกพันธ์ของผู้ ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดวิธีการพัฒนาบริการพยาบาลในชุมชนเพื่อตอบสนองความ

ต้องการบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ดังนี้คือ

1.1 สรา้งความสมัพนัธท์ีด่กัีบผูใ้ช้บรกิารและผูมี้สว่นไดส้ว่นเสยี เพือ่ตอบสนองความตอ้งการ

และปัญหาของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และส่งผลต่อการมีภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร 

1.2 กำ�หนดวิธีการหา/สำ�รวจความต้องการของผู้ใช้บริการ และนำ�มาปรับปรุง/เปล่ียนแปลง

บริการเพื่อตอบสนองความต้องการและทำ�ให้เหนือกว่าความคาดหวังของผู้ใช้บริการ

2. องค์กรพยาบาลในชุมชนมีข้อกำ�หนดวิธีการปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนพร้อมให้บริการผู้ใช้บริการ 

ทุกกระบวนการที่เกี่ยวข้อง

3. องค์กรพยาบาลในชุมชนมีการใช้สารสนเทศเกี่ยวกับลูกค้าเพื่อจำ�แนกกลุ่มลูกค้า จัดระบบ

บริการ และวางแผนพัฒนาบริการท้ังด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การวางแผนจำ�หน่ายฯ เพื่อลดการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดวิธีการจัดการกับข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้ข้อร้องเรียน

ได้รับการแก้ไขทันท่วงทีและมีประสิทธิผล 

5. กำ�หนดระบบการตอบกลบัขอ้มลูใหกั้บผูใ้ชบ้รกิารและผูมี้สว่นไดส่้วนเสยีใหไ้ด้รบัทราบขอ้มลู

และการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ข้อคิดเห็นด้านบริการ ได้รับการแก้ไขและตอบกลับภายในเวลาที่กำ�หนด

2. ข้อคิดเห็นด้านบริการของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในความรับผิดชอบขององค์กร

พยาบาลในชุมชน ได้นำ�ไปเทียบเคียงกับองค์กรขนาดใกล้เคียง เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 4 �การวัด การวิเคราะห์ การจัดการสารสนเทศ 

และความรู้

Øมาตรฐานที่ 7 �การวัด การวิเคราะห์ และการปรับปรุง 

ผลการดำ�เนินงานขององค์กรพยาบาล

องค์กรพยาบาลในชุมชน มีการเลือก รวบรวมวิเคราะห์ จัดการ และปรับปรุงข้อมูลสารสนเทศ 

รวมทั้งมีการใช้ผลการทบทวนเพื่อปรับปรุงข้อมูลและสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง

ØØก. การวัดผลการดำ�เนินงาน

แนวทางปฏิบัติ 

1. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดระบบการวัดผลงานขององค์กร ดังนี้

1.1 กำ�หนดวิธีการคัดเลือกตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงานที่สำ�คัญขององค์กรพยาบาลในชุมชน 

ทั้งด้านการบริหารจัดการและการบริการพยาบาลในชุมชน เพื่อใช้สะท้อนผลการดำ�เนินงานโดยรวม

ขององค์กร

1.2 รวบรวมและเชื่อมโยงข้อมูลการวัดผลการดำ�เนินงานขององค์กรพยาบาลในชุมชนให้

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

1.3 นำ�ข้อมูลและสารสนเทศมาใช้ในการการตัดสินใจขององค์กร และสนับสนุนให้เกิด

องคค์วามรู ้นวัตกรรมทีก่อ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง เพือ่ปรบัปรงุกระบวนการบรกิารและคณุภาพบรกิาร 

รวมทั้งการเพิ่มมูลค่าการบริการพยาบาลในชุมชน

1.4 เลือกข้อมูลและสารสนเทศเทียบเคียงกับองค์กรที่เป็นเลิศ (Benchmarking) และ

เปรียบเทียบในเชงิแขง่ขนักบัองคก์รพยาบาลในชมุชนอืน่ มาใชส้นบัสนนุการตัดสินใจใหเ้กดินวตักรรม 

และการพัฒนาองค์กรในด้านต่าง ๆ

1.5 ปรับปรุงและพัฒนาระบบการวัดผลการดำ�เนินงานขององค์กร ให้มีความทันสมัย 

และมคีวามไวในการบง่ช้ีถงึการเปลีย่นแปลงท่ีรวดเรว็ ทัง้ท่ีเกิดจากปัจจัยภายในและภายนอกองคก์ร 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการใช้ระบบการวัดผลข้อมูล กระบวนการและคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชน รวมท้ัง

การเพิ่มมูลค่าการบริการพยาบาลในชุมชน

2. ข้อมูลและสารสนเทศท่ีได้จากการวัดผลการดำ�เนินงานขององค์กรพยาบาลในชุมชน ถูกนำ�ไป

เทียบเคียง และเปรียบเทียบ (Comparisons) กับองค์กรอื่นขนาดใกล้เคียง เพื่อสะท้อนประเด็น

การพัฒนาบริการให้ดีขึ้น

ØØข. การวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงาน

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชนวิเคราะห์ผลการดำ�เนินการขององค์กร เพื่อทบทวนกระบวนการ

ดำ�เนินงาน และขีดความสามารถขององค์กร ดังนี้

1.1 กำ�หนดวิธีการวิเคราะห์ทบทวนผลการดำ�เนินงานขององค์กร เพื่อหาสาเหตุของปัญหา 

ความสัมพันธ์ของการใช้ทรัพยากรและผลการดำ�เนินงาน 

1.2 กำ�หนด ตัววัดผลการดำ�เนินการท่ีสำ�คัญ เพ่ือประเมินผลสำ�เร็จขององค์กร ผลการดำ�เนินการ

ในเชงิเปรียบเทียบ ความก้าวหน้าการบรรลวุตัถปุระสงคเ์ชงิกลยทุธ ์และแผนปฏบิติัการ เพือ่ประเมิน

ความสามารถขององค์กรที่จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง โดยวิเคราะห์ เกี่ยวกับ

1.2.1 ข้อมูลด้านผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

1.2.2 ข้อมูลด้านการเงินและการตลาด

1.2.3 ข้อมูลด้านคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

1.2.4 ข้อมูลด้านบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

1.2.5 ข้อมูลด้านการพัฒนาองค์กร

1.2.6 กำ�หนดช่วงเวลาและวิธีการส่ือสารการวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงานขององค์กรแก่

บคุลากรทางการพยาบาลในชมุชนทุกระดบั เพือ่ใช้เป็นข้อมูลสนบัสนนุการปรบักระบวนการปฏิบตังิาน

อย่างมีประสิทธิภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. หน่วยงานในความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลในชุมชนมีการทบทวนผลการดำ�เนินงาน

และนำ�ผลการวิเคราะห์มากำ�หนดแผนกลยุทธ์

2. บุคลากรพยาบาลในชุมชนทุกระดับ รับทราบผลการวิเคราะห์ผลการดำ�เนินงานขององค์กร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØค. การปรับปรุงผลการดำ�เนินการ

แนวทางปฏิบัติ

1.  องคก์รพยาบาลในชมุชนมวีธิกีารคน้หาหนว่ยงานหรอืหนว่ยปฏบิตักิารทีม่ผีลการดำ�เนนิการ

ที่ดี

2.  องค์กรพยาบาลในชุมชนมีวิธีการค้นหาวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศของหน่วยงานและเครือข่าย เพื่อ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

3.  องค์กรกำ�หนดวิธีการใช้ผลการทบทวนผลการดำ�เนินการและข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่สำ�คัญ

เพื่อคาดการณ์ผลการดำ�เนินการในอนาคต 

4.  องค์กรมีวิธีการใช้ผลการทบทวนผลการดำ�เนินงานไปสร้างนวัตกรรมในเรื่องที่ต้องปรับปรุง

อย่างต่อเน่ือง และกำ�หนดขั้นตอนการถ่ายทอดนวัตกรรม แนวทางปฏิบัติฯ ให้ทีมงานในหน่วยงาน/

เครือข่ายนำ�ไปปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.  บุคลากรพยาบาลในชุมชนนำ�ผลการทบทวนมาวิเคราะห์ปรับปรุงการดำ�เนินงาน

2.  องค์กรพยาบาลในชุมชนมีการปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งผลลัพธ์สอดคล้องเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันทั้งองค์กรและเครือข่ายบริการพยาบาล

Øมาตรฐานที่ 8 �การจัดการความรู้ สารสนเทศ และเทคโนโลยี

สารสนเทศ

องค์กรพยาบาลในชุมชนจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในชุมชนให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา 

ท้ังภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมท้ังมีการจัดการความรู้ การวัดผลและประเมินผลการจัดการความรู้

อย่างเป็นระบบ

ØØก. ความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชมุชนจัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในชุมชนใหพ้รอ้มใชง้านไดท้ัง้

ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ดังนี้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1.1 กำ�หนดฐานข้อมูลที่จำ�เป็น (Minimum Data Set) ประกอบด้วย

1.1.1 ฐานข้อมูลด้านการบริหาร ได้แก่ การบริหารบุคคล ทะเบียนพัสดุ ครุภัณฑ์ 

การพัฒนาบุคลากรและการประเมินผลการปฏิบัติงาน อัตราการลาออก โอนย้ายของบุคลากร 

คา่ใชจ้า่ยและงบประมาณขอ้มลูคณุภาพการพยาบาลในชุมชน รวมทัง้องคค์วามรูใ้หม่ทางการพยาบาล

ในชุมชน

1.1.2 ฐานข้อมูลด้านบริการ ได้แก่ ปริมาณภาระงาน จำ�นวนผู้ป่วย ผู้ใช้บริการแต่ละ

ประเภท ปญัหาสขุภาพท่ีพบบอ่ย การบำ�บดัทางการพยาบาลหรอืกจิกรรมการบริการพยาบาลในชมุชน

1.2 กำ�หนดระบบบันทึกและจัดเก็บฐานข้อมูลทางการพยาบาลในชุมชนเป็นหมวดหมู่ครบถ้วน 

1.3 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศเพื่อนำ�มาใช้ในการบริหาร การจัดบริการ 

และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

1.4 กำ�หนดระบบรายงานและเผยแพร่ข้อมูล สารสนเทศให้กับหน่วยบริการในความรับผิด

ชอบอย่างถูกต้อง เหมาะสม ทันเวลา และรูปแบบที่ง่ายต่อการนำ�ไปใช้

1.5 กำ�หนดกลไกการสือ่สารใหบ้คุลากรทางการพยาบาลในชมุชนทีเ่กีย่วขอ้งทราบและเขา้ใจ

วิธีการจัดเก็บข้อมูลและการรายงานข้อมูล

2. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดแนวทางปฏิบัติที่ทำ�ให้เกิดระบบการจัดการสารสนเทศ

ทางการพยาบาลในชุมชน ดังนี้

2.1 เชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดเครือข่ายการทำ�งาน 

ทำ�ให้ได้ข้อมูลเชิงพลวัตรที่ทันสมัย

2.3 มีระบบตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนทำ�การจัดเก็บและภายหลังการจัดเก็บ

2.4 พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลโดยปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้มีความทันสมัย รวมทั้งนำ�

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้

2.5 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน รวมถึงการติดตามตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน

2.6 มกีารเปดิเผยข้อมลูใหบ้คุคลภายนอกรบัทราบ มีการปรบัปรงุระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ให้มีความทันสมัยและน่าเชื่อถือสมํ่าเสมอ

3. องคก์รพยาบาลในชมุชนมสีว่นรว่มกำ�หนดฐานขอ้มลูและสารสนเทศในชมุชนและภาคีเครอื

ข่าย สร้างระบบการประสานดำ�เนินงานด้านข้อมูลร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  ทุกภาคส่วน

4. องค์กรพยาบาลในชุมชนมีวิธีการทดสอบให้มั่นใจว่าระบบฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ รวมทั้ง

ข้อมูลและสารสนเทศ มีความพร้อมใช้งานต่อเนื่องในกรณีฉุกเฉิน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. องคก์รพยาบาลในชมุชนมฐีานขอ้มลูทีจ่ำ�เปน็ดา้นการบรหิาร และผลลพัธก์ารบรกิารพยาบาล

ในชุมชนพร้อมใช้ 

2. สารสนเทศขององค์กรพยาบาลในชุมชน มีความครอบคลุม รวดเร็ว ถูกต้อง ทันสมัย และ

บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนและภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดระบบข้อมูลและ

สารสนเทศ

3. มีการบูรณาการนำ�ข้อมูลและสารสนเทศในชุมชนมาใช้ประโยชน์

ØØข. การจัดการความรู้

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชน กำ�หนดวิสัยทัศน์ นโยบายและแผนการจัดการความรู้อย่างเป็น

ระบบ และต่อเนื่อง

2. ผู้บริหารองค์กรพยาบาลในชุมชน เป็นผู้นำ�ในการสร้างบรรยากาศและสนับสนุนให้เกิด

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร และการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ

3. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดทีมงานการจัดการความรู้ เพื่อทำ�หน้าที่วางแผนดำ�เนินการ

และจัดกิจกรรมการจัดการความรู้ในองค์กร

4. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดวิธีการสื่อสารและถ่ายทอดความรู้ เพื่อก่อให้เกิดการเรียนรู้

และการจัดการความรู้ในองค์กร

5. องคก์รพยาบาลในชมุชนกำ�หนดกระบวนการและเคร่ืองมอืในการจดัการความรูใ้หเ้ปน็ระบบ 

ทั้งประเด็นการค้นหา การสร้างและแสวงหาความรู้ การแบ่งปันและ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อ

ต่อยอดให้เกิดความรู้ใหม่

6. องคก์รพยาบาลในชมุชนกำ�หนดวธิกีารทีจ่ะทำ�ให้เกิดระบบการจัดการความรูแ้ละความรูใ้หม ่

สรา้งการมสีว่นร่วมในกระบวนการจดัการความรูข้องบคุลากรทางการพยาบาลในชมุชน ทกุระดบัและ

ภาคีเครือข่าย สร้างระบบการดำ�เนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  ทุกภาคส่วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน สามารถดำ�เนินการให้การจัดการความรู้เกื้อหนุน

การทำ�งานบรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวัง

2. องคก์รพยาบาลในชมุชน มีกระบวนการและนำ�เครือ่งมือทีใ่ช้ในการจัดการความรูม้าใชพ้ฒันา

คุณภาพบริการอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 5 การมุ่งเน้นบุคลากร

Øมาตรฐานที่ 9 สภาพแวดล้อมของบุคลากร

องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดระบบการบริหารงานบุคคล การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การบริหารค่าตอบแทนและความก้าวหน้าในการทำ�งานที่เอ้ือให้บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

มีผลการดำ�เนินงานที่ท้าทาย

ØØก. ขีดความสามารถและอัตรากำ�ลังบุคลากร

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดวิธีการประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถ ทักษะ 

สมรรถนะ การบริการในชุมชนและอัตรากำ�ลังบุคลากร เพ่ือจัดสรรกระจายกำ�ลังคนในสถานบริการ

แต่ละระดับ

2. องคก์รพยาบาลในชมุชนจดัทมีการพยาบาลในชมุชนให้มคีวามพรอ้ม ใหบ้รกิารพยาบาลใน

ชุมชนที่มีคุณภาพ ด้วยการจัดสรรอัตรากำ�ลังอย่างเป็นระบบ เพียงพอ ทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน ดังนี้

2.1 ประเมนิปริมาณภาระงาน (Work Load) ความเพยีงพอของอตัรากำ�ลงัหรอืความตอ้งการ

บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน จำ�แนกตามหน่วยบริการในแต่ละปี

2.2 จัดและกระจายอัตรากำ�ลังบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนให้ทุกหน่วยบริการ 

ตามปริมาณภาระงาน โดยคิดสัดส่วนเทียบจำ�นวนประชากรและอัตรากำ�ลังทั้งหมดที่มีอยู่จริง

2.3 จัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน ในแต่ละหน่วยบริการ โดยคำ�นึงถึง

2.3.1 จำ�นวนผูป้ว่ย/ผูใ้ชบ้รกิาร ลกัษณะของผูป้ว่ยและความรนุแรงตามเกณฑก์ารจำ�แนก

ประเภทผู้ป่วย

2.3.2 ลักษณะการให้บริการพยาบาลในชุมชนและลักษณะงานของแต่ละหน่วยบริการ

2.3.3 ประเภท จำ�นวนของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอยู่

2.4 กำ�หนดวิธีการสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษาบุคลากรใหม่ไว้ในระบบ

3. องค์กรพยาบาลในชุมชนมีการจัดโครงสร้างเพื่อสนับสนุนผู้รับบริการให้ได้รับบริการท่ีดี

มีคุณภาพ ให้องค์กรมีผลการดำ�เนินงานมุ่งสู่ความเป็นเลิศ

4. องค์กรพยาบาลในชุมชนมีการเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง และเตรียม

การลดผลกระทบต่อการลดและเพิ่มจำ�นวนบุคลากรในหน่วยงานแต่ละระดับ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. องคก์รพยาบาลในชุมชน มกีารบรหิารตามขดีความสามารถและอตัรากำ�ลงับคุลากร เพือ่ให้

งานองค์กรบรรลุผลสำ�เร็จ

2. องคก์รพยาบาลในชมุชน มีการบรหิารจัดการดา้นทรพัยากรบุคคลทีค่รอบคลมุและสอดคลอ้ง

กับพันธกิจ โครงสร้างองค์กร ทรัพยากร และความต้องการอัตรากำ�ลังในปัจจุบันและอนาคต

3. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน รับทราบถึงระบบบริหารงานบุคคลขององค์กรพยาบาล 

ในชุมชน

ØØข. บรรยากาศการทำ�งานของบุคลากร

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชนมีมาตรการเก่ียวกับปัจจัยเอ้ือที่สนับสนุนการทำ�งานในชุมชน เพื่อ

สร้างความมั่นใจด้านสวัสดิภาพ และส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ห่างไกลที่ทำ�งาน

2. องค์กรพยาบาลในชุมชนสนับสนุนการทำ�งานของบุคลากรโดยกำ�หนดให้มีนโยบายด้าน

สิทธิประโยชน์ตามความต้องการของบุคลากรที่หลากหลายเหมาะสมกับบริบท

3. องคก์รพยาบาลในชมุชนกำ�หนดนโยบายและจัดใหมี้สวสัดกิารเพือ่สนบัสนนุบุคลากร ไดแ้ก่

3.1 สวสัดกิารตามกฎหมาย เชน่ สภาพแวดลอ้มในการทำ�งาน ทีอ่ยูอ่าศยั คา่รกัษาพยาบาล 

เป็นต้น

3.2 สวัสดิการพิเศษแก่บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนในกลุ่มที่ติดโรคติดต่อและได้รับ

บาดเจ็บจากการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม

3.3 สวัสดิการอ่ืน ๆ  เช่น จัดสวัสดิการดูแลบุตรของบุคลากรในช่ัวโมงการทำ�งาน การให้คำ�

ปรึกษาด้านกฎหมาย การจัดกิจกรรมสันทนาการ เป็นต้น

4. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปกป้องสิทธิของบุคลากรทางการ

พยาบาลในชุมชน ในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ ได้แก่

4.1 ทำ�คำ�สั่งมอบหมายให้ปฏิบัติงานท่ีไม่อยู่ในขอบเขตบทบาท/หน้าที่ความรับผิดชอบ

เป็นลายลักษณ์อักษร

4.2 การจัดการเมื่อบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนได้รับการร้องเรียนหรือปฏิบัติงาน

ผิดระเบียบ

4.3 การจัดการเมื่อบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนถูกดูหมิ่นศักดิ์ศรี หรือมีภัยคุกคาม

5. องค์กรพยาบาลในชุมชนกำ�หนดระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

เหมาะสมในการทำ�งาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขอนามัย ความปลอดภัย การป้องกันและการปรับปรุง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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สภาพแวดล้อม ดังนี้

5.1 มฐีานข้อมลูสุขภาพพืน้ฐานของบคุลากรพยาบาลในชมุชน ไดแ้ก ่ขอ้มลูการตรวจสขุภาพ

ทั่วไป การได้รับภูมิคุ้มกัน การได้รับอุบัติเหตุ การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อซึ่งเสี่ยงต่อการรับหรือ

แพร่กระจายโรค 

5.2 จัดระบบเฝ้าระวังบุคลากรกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง

5.3 การตรวจสุขภาพบุคลากรพยาบาลในชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือประเมินการเจ็บป่วย

เนื่องมาจากการทำ�งาน รวมทั้งการติดเชื้อซึ่งอาจ มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยในชุมชนและบุคลากรอื่น ๆ  

5.4 บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนได้รับภูมิคุ้มกันโรคติดต่อต่อเนื่อง

5.5 การกำ�หนดนโยบายและมาตรการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำ�งาน

ของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

องคก์รดำ�เนนิการสรา้งบรรยากาศทีเ่อือ้ตอ่การปฏบิตังิานของบคุลากรแมใ้นยามเกดิโรคระบาด 

ภัยพิบัติ และภาวะปกติ 

Øมาตรฐานที่ 10 ความผูกพันของบุคลากรทางการพยาบาล

องคก์รพยาบาลในชมุชนกำ�หนดวิธกีารสรา้งความผกูพนักับบุคคลากรเพ่ือให้เกดิผลการดำ�เนิน

งานที่ดี และรักษาบรรยากาศการทำ�งานที่มีความปลอดภัย

ØØก. การสร้างความผูกพันของบุคลากร

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชน ร่วมกับกลุ่มงานบริหารงานบุคคล กำ�หนดระบบการจ้างงาน และ

ความก้าวหน้าในงานของบุคลากร ดังนี้

1.1 กำ�หนดคุณลักษณะและทักษะที่จำ�เป็นสำ�หรับบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน 

ทั้งด้านการศึกษา การอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทักษะ ความรู้ และ

ความสามารถพิเศษ 

1.2 กำ�หนดกระบวนการสรรหา การจ้างงานและธำ�รงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน 

โดยคำ�นึงถึงวัฒนธรรมและความคิดเห็นของบุคลากรและชุมชนที่องค์กรพยาบาลตั้งอยู่

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

36



1.3 รวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน

ในด้านใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์

1.4 กำ�หนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของตำ�แหน่งงานและการมอบหมายงานตามความรู้ 

ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพและข้อกำ�หนดในกฎหมาย

2. กำ�หนดคุณสมบัติเฉพาะตำ�แหน่ง (Job Specification) ของบุคลากรทางการพยาบาลใน

ชุมชนไว้ชัดเจนทั้งตำ�แหน่งหัวหน้าหน่วยงาน และระดับปฏิบัติการ

3. กำ�หนดเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเพื่อดำ�รงตำ�แหน่งผู้บริหารทางการ

พยาบาลในชมุชนแต่ละระดบัไวเ้ปน็ลายลกัษณ์อกัษร โดยสอดคลอ้งกบักฎระเบยีบและแนวทางปฏบิตัิ

ของกระทรวงสาธารณสุข

4. องคก์รพยาบาลในชมุชน กำ�หนดหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบหลกัของพยาบาลวชิาชพีแต่ละระดบั 

ประกอบด้วย

4.1 สรุปลักษณะงาน (Summary Position) เป็นคำ�บรรยายลักษณะงาน ตามภาระหน้าที่

โดยย่อของตำ�แหน่งงานในแต่ละระดับ

4.2 หน้าท่ีรับผดิชอบหลกั (Accountability) เปน็รายละเอียดหน้าที ่รบัผดิชอบหลกัที ่ผูป้ฏิบัติ

ต้องทำ�  เพื่อให้ภารกิจของหน่วยงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ ประกอบด้วยด้านต่าง ๆ คือ ปฏิบัติการ/

งานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การวางแผน การประสานงาน และบริการวิชาการ

5. กำ�หนดมาตรฐานระดับความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่จำ�เป็นในงานของผู้บริหารทาง​

การพยาบาลในชุมชน และพยาบาลวิชาชีพแต่ละระดับ

6. กำ�หนดสมรรถนะ (Competency) ที่จำ�เป็นของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและ

ระดับผู้บริหารทั้งด้านสมรรถนะหลัก (Core Competency) สมรรถนะประจำ�กลุ่มงาน (Functional 

Competency) และสมรรถนะด้านอื่น ๆ  ตามความจำ�เป็นของหน่วยงาน

7. สื่อสารหน้าที่ความรับผิดชอบและสมรรถนะให้บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนทุกคน

รับทราบ เข้าใจ และถือปฏิบัติ

8. นำ�สมรรถนะไปใชใ้นการประเมนิบคุลากรทางการพยาบาลทกุระดบั เพือ่การวางแผนพัฒนา

บุคลากร และเลื่อนระดับตามความก้าวหน้าในตำ�แหน่ง

9. กำ�หนดแผนและหลักเกณฑ์การสืบทอดตำ�แหน่ง (Succession Plan) ของบุคลากรทางการ

พยาบาลในชุมชน เพื่อการพัฒนาบันไดอาชีพของบุคลากร ดังนี้ 

9.1 วางแผนการเลื่อนตำ�แหน่งอย่างมีหลักการ ชัดเจน เป็นระบบ รอบคอบและรัดกุม โดย

9.1.1 กำ�หนดนโยบาย เกณฑค์ณุสมบตัเิฉพาะตำ�แหนง่ ทัง้ดา้นคณุสมบตั ิความรู ้ทกัษะ

และประสบการณ์ ในการเลื่อนระดับสู่ตำ�แหน่งที่สูงขึ้น 

9.1.2 กำ�หนดขั้นตอนและแนวทางที่บุคคลจะได้รับการเลื่อนตำ�แหน่งตามลำ�ดับชั้นของ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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งาน ความสามารถ และอาวุโส โดยกำ�หนดเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน

9.1.3 พัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมความพร้อมสำ�หรับการปฏิบัติหน้าที่และเลื่อนตำ�แหน่ง

ในอนาคต เพื่อให้มีความพร้อมปฏิบัติงานในตำ�แหน่งที่สูงขึ้น 

9.2 กำ�หนดหลักเกณฑ์การเลื่อนตำ�แหน่งโดยคำ�นึงถึงหลักเกณฑ์ทั้งหลักความสามารถ 

(Competence) หลกัอาวโุสและประสบการณ์ (Seniority) และหลกัเกณฑ์อ่ืน ๆ  ตามความจำ�เปน็ของ

หน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. บคุลากร ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ไดร้บัการพฒันาจากองค์กรเพือ่ให้เกดิผลการดำ�เนินงาน

ที่ดีและก้าวหน้าในอาชีพ

2. องค์กรมีระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร พิจารณาการบริหารค่าตอบแทน 

การให้รางวัล การยกย่องชมเชย ที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร

3. บุคลากร มีแรงจูงใจในการทำ�งาน มีความก้าวหน้าและได้รับการกระตุ้นให้มีการพัฒนาตนเอง

และใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่

ØØข. การพัฒนาบุคลากรและผู้นำ�

แนวทางปฏิบัติ

1. องคก์รพยาบาลในชุมชน กำ�หนด ระบบการเรียนรูแ้ละการพฒันาบุคลากร ใหส้อดคลอ้งกบั

ความตอ้งการขององคก์รและความตอ้งการการพฒันาตนเองของผูบ้รหิารใหม ่ผูป้ฏบิตังิานใหม่ และ

ระหว่างประจำ�การ เก่ียวกับการปฏิบัติการบริการใหม่ ๆ  การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง และการ

บริหารการพยาบาล โดยคำ�นึงถึง

1.1 สมรรถนะหลักขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ การบรรลุผลสำ�เร็จของแผนปฏิบัติ

การขององค์กรทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

1.2 สนับสนุนการปรับปรุงผลการดำ�เนินการขององค์กรและการสร้างนวัตกรรม

1.3 สนับสนุนการเพิ่มประสิทธิภาพบริการที่มุ่งเน้นลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย

1.4 การผลักดันให้ใช้ความรู้และทักษะใหม่ในการปฏิบัติงาน

2. องค์กรกำ�หนดวิธีการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการเรียนรู้และการพัฒนา

3. องค์กรมีวิธีจัดการความก้าวหน้าในอาชีพ รวมถึงมีการวางแผนการสืบทอดตำ�แหน่งของผู้

บริหารและผู้นำ�อย่างมีประสิทธิผล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชน ได้รับการฝึกทักษะที่จำ�เป็นตามแผนพัฒนา

2. บคุลากรทางการพยาบาลในชุมชน นำ�ความรูแ้ละทักษะใหม่ทีไ่ดร้บัจากการศึกษาและอบรม

ไปพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

3. บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนได้รับการสนับสนุนให้ก้าวหน้าในอาชีพตามแผนการ

สืบทอดตำ�แหน่งระดับต่าง ๆ

หมวดที่ 6 การมุ่งเน้นการปฏิบัติการ

Øมาตรฐานที่ 11 กระบวนการทำ�งาน

องค์กรพยาบาลในชุมชนออกแบบกระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติและวิธี

การนำ�มาตรฐานสู่การปฏิบัติ การติดตาม ควบคุม กำ�กับ ประเมินผลและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ

โดยการให้บุคคลและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อส่งมอบคุณค่าของงานการพยาบาลให้ผู้รับบริการ

ØØก. การออกแบบกระบวนการทำ�งาน

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชน มีกระบวนการส่งเสริม/สนับสนุนให้มีการสร้างแนวทางปฏิบัติ/

แนวทางการจัดบริการการพยาบาลในชุมชน เพื่อนำ�มาจัดบริการดูแลสุขภาพบุคคล ครวบครัว และ

ชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนโดยใช้หลักการดังนี้คือ

1.1 นำ�หลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมาบูรณาการกับองค์ความรู้ที่เกิดจากการสั่งสม

ประสบการณข์องบคุลากรทางการพยาบาลในชมุชนรว่มกบัการเรยีนรูท้ีห่ลากหลายและนำ�เทคโนโลยี

ใหม่ ๆ  มาให้บริการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่บ้าน/ชุมชน

1.2 ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือประเมินปัญหา การวางแผน การปฏิบัติการ

พยาบาล การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนองความต้องการของ

ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1.3 กำ�หนดขั้นตอน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ผลิตภาพ (Productivity) และการควบคุมค่า

ใช้จ่าย เป้าหมายและผลลัพธ์ของภารกิจต่าง ๆ

2. องค์กรพยาบาลในชุมชน กำ�หนดกระบวนการหลักในการให้บริการพยาบาลในชุมชน 

ครอบคลุมขั้นตอนต่าง ๆ  ดังนี้

2.1 การจัดบริการพยาบาลในหน่วยบริการ ประกอบด้วย

1) การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการดูแลกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก เพื่อให้บริการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนทั้งกลุ่มปกติ เสี่ยง ป่วย ให้สามารถคงภาวะสุขภาพดีไว้ให้นานที่สุด กลุ่มป่วยก็สามารถ

ยืดเวลาการเกิดภาวะซัับซ้อนและแทรกซ้อนได้

2) การรักษาพยาบาล เป็นการคัดกรองเพื่อให้การรักษาโรคเบื้องต้น และส่งต่อ

3) การฟื้นฟูสภาพ สอนสาธิต ฝึกปฏิบัติ

4) การส่งต่อ

5) การสร้างเสริมพลังอำ�นาจ

2.2 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน ประกอบด้วย

1) การประเมินและวินิจฉัยชุมชน

2) การประเมนิภาวะสขุภาพของบุคคล ครอบครวั ชุมชน แบ่งเป็นประชาชนกลุม่มีสขุภาพ

ดี เสี่ยง ป่วย

3) การประเมินสภาพแวดล้อมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

4) ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน และส่งเสริมผู้ดูแลให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในครอบครัวได้

5) การดแูลสขุภาพชมุชน เนน้การดูแลสขุภาพประชากรในภาพรวม มุง่จดัระบบการดแูล

เพื่อลดปัญหาสุขภาพของประชาชนในภาพรวมทั้งชุมชน

2.3 การดำ�เนินงานดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนโดยนำ�แนวคิดด้านการป้องกันโรค

มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรค เพ่ือจัดบริการพยาบาลแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน (Maureen 

Best and other, 2008) โดยแบ่งเป็น 

1) การปอ้งกนัขัน้ปฐมภูมิ (Primary Prevention) มุ่งดแูลเพือ่ลดปัจจัยความเสีย่งทีท่ำ�ให้

เกิดโรคโดยการสร้างแรงบันดาลใจ ผ่านสื่อถึงประชาชน ซึ่งส่งผลให้มวลชนตระหนักและร่วมกัน

สนบัสนุนบคุคลในชมุชนสร้างเสริมสขุภาพตนเอง เพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรค ไดแ้ก ่การปฏบิติัตวัเพ่ือไม่

ให้เกิดโรค การให้วัคซีนสร้างภูมิคุ้มกัน การใส่ฟลูออไรด์ในนํ้าประปาป้องกันโรคฟันผุฯ

2) การป้องกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary Prevention) มุ่งการหาวิธีป้องกันโรค และการ

คดักรองโรคก่อนท่ีอาการปรากฏขึน้ เพือ่ป้องกนัการลกุลามของกระบวนการเกดิโรคอยา่งเรว็ทีสุ่ด เชน่ 

การตรวจ Pap test เพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมถึงการสอนสังเกตสัญญาณเริ่มต้นของอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น เพื่อค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกให้ได้รับการรักษาเร็วที่สุด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3) การปอ้งกนัขัน้ตตยิภมู ิ(Tertiary Prevention) มุง่ควบคมุความคบืหนา้และผลกระทบ

เชงิลบของโรค อาการท่ีเกิดจากภาวะเรือ้รงั มคีวามจำ�กดัการเคลือ่นไหวฯ เพือ่ลดความพกิารและความ

ทุกข์ทรมาณ รวมถึงการปรับตัวของผู้ป่วยให้ยอมรับสภาพที่ไม่มีทางรักษา เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่

จะเกิดตามมา

2.4 ระบบการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย

1) ระบบการวางแผนจำ�หน่าย (Discharge Planning)

2) ระบบการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว

3. องคก์รพยาบาลในชุมชน กำ�หนดรปูแบบการใหบ้รกิารพยาบาลในชุมชนทีต่อบสนองปญัหา

ความต้องการของผู้ใช้บริการ และสอดคล้องกับสภาพปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ในรูปแบบที่

หลากหลาย เช่น พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Case Management) เป็นต้น

4. ผู้บริหารทางการพยาบาลในชุมชนทุกระดับ ติดตาม สนับสนุน ช่วยเหลือและให้คำ�แนะนำ�

บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนให้มีการดำ�เนินการพัฒนา เพื่อประกันคุณภาพการพยาบาลใน

ชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอ โดยให้การสนับสนุนในเรื่องต่อไปนี้

4.1 กำ�หนดกิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณ์ทางการพยาบาลในชุมชน 

ครอบคลุมการวิเคราะห์ระบบงานบริการ ความต้องการ และความคาดหวังของผู้ใช้บริการ หรือหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

4.2 ติดตามเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลในชุมชน ตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ในชุมชน

4.3 วิเคราะห์ ทบทวนหาข้อบกพร่องของกระบวนการดูแล/ การให้บริการ โดยการติดตาม

ผลการนำ�มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน/ มาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใช้

4.4 กำ�หนดกิจกรรม หรือโครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชนและประเมิน

ผลสำ�เร็จของกิจกรรมหรือโครงการ

4.5 กำ�หนดระบบและรายงานผลการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในชุมชนใหกั้บหนว่ยบรกิาร

พยาบาลอย่างทั่วถึง

5. วิเคราะห์ระบบบริการพยาบาลเพื่อประเมินสถานการณ์ และติดตามเฝ้าระวังคุณภาพ

การพยาบาล และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดย

5.1 วิเคราะห์และทบทวนคุณภาพการพยาบาลในชุมชนของทุกหน่วยบริการพยาบาล

ในชุมชน

5.2 ติดตามและทบทวนข้อมูลผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาลในชุมชน ตามเกณฑ์ชี้วัด

คุณภาพ โดยทบทวนอุบัติการณ์หรือความเสี่ยงต่อผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และภาพพจน์ของวิชาชีพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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6. กำ�หนดวิธีการนำ�ผลการปรับปรุงและพัฒนาระบบกระบวนการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ 

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ

7. ผู้บริหารทางการพยาบาลในชุมชน ดำ�เนินการและสนับสนุนหน่วยบริการพยาบาลในชุมชน ดังน้ี

7.1 สนบัสนนุใหห้นว่ยบรกิารพยาบาลในชุมชน ใช้เกณฑ์ช้ีวดัคณุภาพการพยาบาลในชมุชน

และดำ�เนินการเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

7.2 สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลในชุมชนแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ

มีความรู้ ความสามารถ และให้บริการได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำ�หนด ในเรื่องต่อไปนี้

7.2.1 การใช้มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

7.2.2 การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน

7.2.3 การทำ�งานร่วมกันเป็นทีมและร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

7.2.4 การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนเชิงวิชาชีพ

7.2.5 �การพัฒนาทักษะและความชำ�นาญในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะทางและการดูแลประชาชนในชุมชน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. หน่วยงานในความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลในชุมชน มีกระบวนการหลักในการให้บริการ

พยาบาลในชุมชน ที่สอดคล้องกับลักษณะงานและความรับผิดชอบของหน่วยงาน

2. หน่วยงานในความรับผิดชอบขององค์กรพยาบาลในชุมชนมีรูปแบบมาตรฐาน ระบบและ

แนวทางปฏิบัติ ท่ีเอ้ือให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ

กลุ่มต่าง ๆ  ในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 7 �ผลลัพธ์การดำ�เนินการ

Øมาตรฐานที่ 12 �ผลลัพธ์การดำ�เนินการขององค์กรพยาบาล

องคก์รพยาบาลในชุมชน กำ�หนดขัน้ตอนวธีิการประเมนิผลงานบรกิารพยาบาลทกุดา้น ผลลัพธ์

การดำ�เนินงานด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติงาน และด้านการพัฒนาองค์กร ที่แสดงให้เห็นถึงความสำ�เร็จหรือแนวโน้มความสำ�เร็จ

การดำ�เนินงานขององค์กรพยาบาลในชุมชน และการปรับปรุงขององค์กรในภาพรวม

แนวทางปฏิบัติ

1. องค์กรพยาบาลในชุมชน กำ�หนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลตามแผนยุทธศาสตร์ใน

ปจัจบุนัเปรียบเทียบกับเปา้หมาย แนวโนม้ของผลการดำ�เนนิการและผลการดำ�เนนิการเทยีบเคยีงกบั

องค์กรพยาบาลในชุมชนอื่น

2.องค์กรพยาบาลในชุมชน กำ�หนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านคุณภาพการบริการพยาบาลในชุมชน 

ในปจัจบุนัเทยีบเคยีงกบัเปา้หมาย แนวโนม้ของผลการดำ�เนนิการ และผลการดำ�เนนิการเปรยีบเทยีบ

กับองค์กรพยาบาลในชุมชนอื่น โดยครอบคลุมผลลัพธ์ดังต่อไปนี้

2.1 ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

2.2 การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยการกำ�หนดช่องทางให้ผู้ใช้บริการ/ประชาชนเข้ามา

มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อการบริการพยาบาลในชุมชน

2.3 ความโปร่งใสในการให้บริการพยาบาลในชุมชน โดยการให้บริการข้อมูลการรักษาพยาบาล

ในชุมชน และให้ประชาชนร่วมติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน

2.4 คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชน

3. องค์กรพยาบาลในชุมชน กำ�หนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานในปัจจุบัน

เปรียบเทียบกับเป้าหมาย แนวโน้มของผลการดำ�เนินงาน และผลการเทียบเคียงกับองค์กรอื่น ซึ่ง

ครอบคลุมผลลัพธ์ดังนี้

3.1 การบริหารงบประมาณ

3.2 การประหยัดพลังงาน

3.3 การลดระยะเวลารอคอยหรือลดขั้นตอนในการบริการ

3.4 การจัดทำ�ต้นทุนต่อหน่วย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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4. องค์กรพยาบาลในชุมชน กำ�หนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านการพัฒนาองค์กร ทั้งในปัจจุบัน

เทียบเคียงกับเป้าหมาย แนวโน้มของผลการดำ�เนินการ และผลการดำ�เนินการเทียบเคียงกับ

องค์กรพยาบาลในชุมชนอื่น ซึ่งครอบคลุมผลลัพธ์ดังนี้

4.1 การจัดการความรู้

4.2 การจัดการทุนด้านมนุษย์ และการบริหารงานบุคคล

4.3 การจัดการสารสนเทศ

4.4 การพฒันากฎหมายและการปฏบิตัติามขอ้บงัคบัและกฎหมายด้านการพยาบาลในชมุชน

4.5 การบริหารความเสี่ยง

4.6 การบริหารจัดการองค์กร

4.7 การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลในชุมชนและการนำ�เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช้

4.8 การดำ�เนินงานอย่างมีจริยธรรม การสร้างความเช่ือม่ันแก่ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการบริหารงาน

4.9 การสนับสนุนชุมชนในความรับผิดชอบขององค์กรให้เข้มแข็ง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

องค์กรทางการพยาบาลในชุมชนมีตัวชี้วัดด้านประสิทธิผลด้านคุณภาพการบริการพยาบาลใน

ชุมชน ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานและด้านการพัฒนาองค์กร

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององค์กรพยาบาล

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 4 มิติ ได้แก่
มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ
มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล
มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กรพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ

1. ร้อยละของแผนงาน/โครงการที่บรรลุตามเป้าหมาย

●● เกณฑ์ ≥ 80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนแผนงานในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์

จำ�นวนแผนงานในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรพยาบาลทั้งหมด 
× 100

ØØมิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

●● เกณฑ์ 100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด 
× 100

2. �ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

จำ�นวนมารดาและทารกหลังคลอดทั้งหมด 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการปกติ

●● เกณฑ ์ร้อยละ 100

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการปกติตามช่วงวัย

จำ�นวนเด็กปฐมวัยทั้งหมด 
× 100

4. ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงได้

●● เกณฑ ์ร้อยละ 80

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้

จำ�นวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 
× 100

5.  �ร้อยละของประชากรวัยทำ�งานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

รายใหม่

●●เกณฑ์ 	ไมเกินร้อยละ	4
●●แหล่งข้อมูล/วิธีก�รคำ�นวณ

จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่

จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานทั้งหมด 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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6. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มีภาวะแทรกซ้อน

●● เกณฑ ์ร้อยละ 100

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 
× 100

7.  �ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อม

เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต

●● เกณฑ ์ร้อยละ 80

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต

จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตทั้งหมด 
× 100

8. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา กลับมารักษาซํ้าภายใน 24 ชม.

●● เกณฑ ์ร้อยละ 80

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา กลับมารักษาซํ้าภายใน 24 ชม.

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งหมด 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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9. รอยละของผูปวย/ครอบครัวไดรับการบริการที่บานปฏิบัติตัวดูแลตนเองถูกตอง

●● เกณฑ ์ร้อยละ 80

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

รอยละของผูปวย/ครอบครัวไดรับการบริการที่บานปฏิบัติตัวดูแลตนเองถูกตอง

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 
× 100

10. ร้อยละของข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้ ใช้บริการ

●● เกณฑ ์0

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

ตรวจสอบจากข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ

11.  �ร้อยละของข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร

ทางการพยาบาล

●● เกณฑ ์0

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

ตรวจสอบจากข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล

12. ร้อยละของการแก้ไขและ/หรือตอบกลับข้อร้องเรียนของผู้ ใช้บริการ

●● เกณฑ ์100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนข้อร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไข/ตอบกลับ

จำ�นวนข้อร้องเรียนทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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13. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อบริการพยาบาลในภาพรวม

●● เกณฑ์ ≥ 85%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

ผลรวมคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม 
× 100

14. ร้อยละของผู้ ใช้บริการที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีถึงดีมาก

●● เกณฑ์ ≥ 80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ใช้บริการที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีถึงดีมาก

จำ�นวนผู้ใช้บริการที่สำ�รวจทั้งหมด 
× 100

ØØมิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล

1. ร้อยละของงานบริการพยาบาลดำ�เนินการคิดต้นทุนการบริการพยาบาล

●● เกณฑ์ เพิ่มขึ้นปีละ 10%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนงานบริการพยาบาลดำ�เนินการคิดต้นทุนการบริการพยาบาล

จำ�นวนงานบริการพยาบาลทั้งหมด 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมิติที่ 4 ด้านพัฒนาองค์กรพยาบาล

1. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

●● เกณฑ ์≥ 80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับการประเมินสมรรถนะทั้งหมด 
× 100

2. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ทุกคนได้รับการปฐมนิเทศก่อนเข้าปฏิบัติงาน

●● เกณฑ ์100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ทุกคนได้รับการปฐมนิเทศก่อนเข้าปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ครั้ง 

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลใหม่ทั้งหมด 
× 100

3. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลได้รับการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน

●● เกณฑ ์100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลได้รับการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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4.  �ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลนำ�ความรู้และทักษะใหม่ที่ได้จากการศึกษา

และอบรมไปพัฒนางาน

●● เกณฑ ์100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลที่นำ�ความรู้และทักษะใหม่ที่ได้จากการศึกษา และอบรมไปพัฒนางานอย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี 

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับการศึกษาอบรมในช่วงเวลาเดียวกัน

× 100

5.  �จำ�นวนอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล

●● เกณฑ ์0%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

ตรวจสอบจากการรายงานอุบัติการณ์

6. ร้อยละความพึงพอใจในงาน/บรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล

●● เกณฑ ์≥ 80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจในงาน/บรรยากาศของบุคลากรทางการพยาบาล

ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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7. �ร้อยละของหน่วยบริการพยาบาลนำ�องค์ความรู้/วิจัย/เทคโนโลยี 

ทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

●● เกณฑ์ ≥ 80%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนหน่วยบริการพยาบาลที่มีรายงานนำ�องค์ความรู้/วิจัย/เทคโนโลยีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

จำ�นวนหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมด 
× 100

8. �ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน

จริยธรรมวิชาชีพ

●● เกณฑ์ ≥ 100%

●● แหล่งข้อมูล/วิธีการคำ�นวณ

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ

จำ�นวนบุคลากรทางการพยาบาลทั้งหมด 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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บทที่

มาตรฐานการบริการ 

พยาบาลในชุมชน

มาตรฐานการบริการพยาบาลในชุมชน เป็นเครื่องมือสำ�คัญของ

พยาบาลในชุมชนท่ีใช้ในการกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาลในชุมชน

เพื่อให้บริการพยาบาลเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดตามความคาดหวังและตาม

บริบทของแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน

ตนเองเบื้องต้นเพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

มาตรฐานการบรกิารพยาบาลทีก่ำ�หนดข้ึนนี ้สาระสำ�คญัประกอบดว้ย 

2 ส่วนคือ

1. เน้ือหามาตรฐานการบริการการพยาบาล จำ�แนกตามการจัดบริการ

พยาบาลแบ่งเป็น 3 หมวด 11 มาตรฐานบริการพยาบาล ดังนี้

หมวดที่ 1 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน เป็นการกำ�หนด

มาตรฐานการบรกิารพยาบาล ตามการพยาบาลสขุภาพของกลุม่ประชาชน 

ประกอบด้วย 9 มาตรฐานการบริการพยาบาล ได้แก่

1.  มาตรฐานการบริการพยาบาลอนามัยหญิงตั้งครรภ์

2.  มาตรฐานการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

3.  มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี

4.  มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

5.  มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุ่มวัยทำ�งาน

6.  มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้สูงอายุ
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7.  มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

8.  มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

9.  มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ

หมวดที ่2 การจดับรกิารพยาบาลในสถานบรกิาร เปน็การกำ�หนดมาตรฐานการบรกิาร

พยาบาลตามการพยาบาลที่ให้กับประชาชนในสถานบริการ ประกอบด้วย 1 มาตรฐานคือ

10.  มาตรฐานการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

หมวดที ่3 การจดับรกิารพยาบาลตอ่เนือ่ง เปน็การกำ�หนดมาตรฐานการบรกิารพยาบาล 

ตามบริการพยาบาลที่ให้แก่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล ประกอบด้วย 

1 มาตรฐาน

11.  มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

2. เกณฑช์ีว้ดัคณุภาพการพยาบาล เปน็ผลของการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการบรกิาร

การพยาบาล จะเปน็ตวัสะท้อนผลลพัธใ์หป้ฏบิตักิารพยาบาลในชมุชน ซึง่จะกำ�หนดขึน้ในทุกมาตรฐาน

การบริการพยาบาล

หมวดที่ 1 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน

Ø1. มาตรฐานการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

การบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เป็นบริการพยาบาลที่ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่ม

ต้ังครรภ์จนคลอด ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทั้งภาวะปกติและผู้มีภาวะเสี่ยงทั้งรายใหม่และรายเก่า

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพสมบูรณ์และปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ

ป้องกนัไดใ้นขณะตัง้ครรภ์ รวมทัง้สง่เสรมิศกัยภาพหญิงตัง้ครรภ์และครอบครวัใหส้ามารถดแูลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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มาตรฐานการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์เป็นข้อกำ�หนดให้พยาบาลในชุมชนนำ�ไป

ปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ประกอบด้วย 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2	 การวินิจฉัยการพยาบาล

มาตรฐานที่ 3	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5	 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานที่ 11	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภประกอบดวย

2.1 รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ

2.2 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนไดรับการดูแล

2.3 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีปญหาดานจิตใจไดรับการดูแล

2.4 รอยละของหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภครบตามเกณฑ

2.5 รอยละของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนสามารถตั้งครรภครบคลอด

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์อยู่ในบทที่ 4 หน้า 202)

มาตรฐานการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีประเมนิภาวะสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ ์เพือ่คน้หาภาวะเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์

ทีต่อ้งการการดแูล รวมทัง้ประเมินสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งตอ่สขุภาพของหญิงต้ังครรภใ์นชมุชน 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ท้ังทางด้านร่างกาย จิตสังคมในระยะแรกรับ

1.1 ด้านร่างกาย รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

1.1.1 การซักประวัติ เก่ียวกับประวัติส่วนตัว การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน โรคทาง

พันธุกรรม การตั้งครรภ์ในอดีตและปัจจุบัน

1.1.2 การตรวจร่างกายทัว่ไป เชน่การชัง่น้ําหนกั การวดัสว่นสงู และการวดัความดนัโลหติ 

ตรวจตา ตรวจฟัน ตรวจต่อมไทรอยด์ เป็นต้น

1.1.3 การตรวจทางสูติกรรม เช่น การตรวจครรภ์และทารกในครรภ์ การตรวจภายใน 

การตรวจเต้านมและหัวนม เป็นต้น

1.1.4 การเกบ็ส่ิงสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารตามแนวทางปฏิบัตขิองสิง่สง่ตรวจแตล่ะชนดิ 

เช่น การตรวจปัสสาวะ, การตรวจเลือด เป็นต้น

1.2 ด้านภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ การประเมินความเครียด การประเมินภาวะซึมเศร้า

1.3 ด้านสังคม รวบรวมข้อมูลเกี่ยงกับ

1.3.1 สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม

1.3.2 ความพร้อมและความต้องการมีบุตร

1.3.3 สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

1.3.4 การรับรู้ต่อบทบาทการเป็นมารดาและภาพลักษณ์ขณะตั้งครรภ์

1.3.5 ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม

1.3.6 ภาวะจิตใจที่เปลี่ยนแปลง

1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม ประเมินในเรื่องสภาพแวดล้อมภายในบ้าน สิ่งอำ�นวยความสะดวก 

ความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน

2. ประเมินค้นหาภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลอาการผิดปกติ อาการ

ที่เปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภ์ และแนวทางคัดกรองภาวะเสี่ยง

3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

4. การบันทึกข้อมูลการประเมินผลภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหา/ความต้องการการดูแลตาม

แบบฟอร์มการบันทึกภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการประเมนิภาวะสขุภาพและความตอ้งการบรกิารพยาบาลอยา่งครบถว้น

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ครอบคลุมและต่อเนื่อง

2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามภาวะการเปลี่ยนแปลงเป็นรายบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล เพือ่ระบุภาวะสขุภาพและความตอ้งการการดแูล

ของหญิงตั้งครรภ์ 

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เพื่อจำ�แนกความต้องการการดูแล ดังต่อไปนี้

1.1 กลุ่มที่มีภาวะปกติ

1.2 กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง

2. กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงตามความเร่งด่วนของปัญหา

และความต้องการ เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม

3. ปรับหรือกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่ เมื่อมีข้อมูลบ่งชี้ หรือเมื่อพบสาเหตุของ

ปัญหาใหม่

4. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

5. ประสานความร่วมมือและสื่อสารปัญหา/ความต้องการ ไปยังแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  รวมทั้ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเข้ามาร่วมดำ�เนินการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยปัญหาความต้องการอย่างครบถ้วนตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่กำ�หนดไว้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

หญงิตัง้ครรภ ์ร่วมกับผูรั้บบริการ ครอบครวั ชมุชน ทมีสขุภาพและภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง โดยมุ่งให้

เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมอืกับหญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครวัทีม่ปีญัหา ชมุชน ทมีสขุภาพและองคก์ร

ที่เกี่ยวข้อง กำ�หนดแผนการดูแล ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามข้อวินิจฉัย

2. กำ�หนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลสุขภาพตนเอง 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ดังนี้

2.1 การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ตามไตรมาส และตามเกณฑ์คุณภาพ

2.2 การส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์

2.3 การเตรียมความพร้อมเพื่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2.4 การเตรียมตัวคลอดอย่างปลอดภัย

2.5 การสง่เสริมสมัพนัธภาพภายในครอบครวั และการสง่เสริมบทบาทสามีในการดแูลภรรยา

ระหว่างตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด

2.6 การปรึกษาเพื่อช่วยเหลือการตัดสินใจ การปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

2.7 การจัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อช่วยการปรับตัวของหญิงตั้งครรภ์ตลอดระยะการตั้งครรภ์

2.8 การส่งผู้ป่วยปรึกษาขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญหรือทีมสุขภาพอื่น

3. มอบหมายผูรั้บผดิชอบการดแูลชว่ยเหลอืหญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครวัทีม่ปีญัหาสขุภาพตาม

ความเหมาะสม

4. กำ�หนดกลวิธีในการติดตามผลการปฏิบัติตามแผน โดยเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัว มีส่วนร่วมปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงปัญหาอย่างต่อเน่ือง

5. ปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง

6. การสื่อแผนการพยาบาลให้ทีมพยาบาลและทีมสุขภาพเข้าใจทั่วถึง

7. บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญงิต้ังครรภ์ไดรั้บการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกับปญัหาและความต้องการตลอดระยะ

การตั้งครรภ์

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีให้การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ ์สอดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูล 

ตามแผนที่กำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา เป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจและกำ�หนดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล

2. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม

แนวทางการดูแลในแต่ละไตรมาส และตามเกณฑ์คุณภาพ

3. ติดตามเฝ้าระวังความก้าวหน้า ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์

อย่างต่อเนื่องจากข้อมูลและการประเมินสุขภาพ

4. กรณีพบภาวะผิดปกติหรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งข้อมูลปรึกษา/ส่งต่อให้กับ

สถานบริการเพื่อการรักษาที่เหมาะสมและทันเวลา

5. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงให้ปฏิบัติดังนี้

5.1 จัดการส่งต่อพบแพทย์

5.2 ติดตามประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือ

เฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

5.3 ให้คำ�ปรึกษา เพื่อให้กำ�ลังใจ การตัดสินใจ และการปรับตัวทีึี่เหมาะสม

5.4 ดูแลและประสาน การส่งต่อกรณีมีความผิดปกติเกิดขึ้น

6. ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์ การปรับตัวของ

หญิงตั้งครรภ์ และการเตรียมบทบาทการเป็นมารดา ดังนี้

6.1 ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์ ในแต่ละไตรมาส ทั้งภาวะ 

Low Risk และภาวะ High Risk โดยคำ�นึงถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

6.2 จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

6.3 ใหก้ารปรกึษาเพือ่ชว่ยเหลอืหญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีญัหาดา้นการปรบัตวั หรอืสง่ตอ่ในกรณทีี่

ปัญหานั้นยุ่งยากซับซ้อน

6.4 ให้คำ�แนะนำ�ในการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลตนเองได้

7. นัดตรวจครรภ์ตามแนวทางปฏิบัติในแต่ละไตรมาส หรือการฝากครรภ์คุณภาพ พร้อมกับ

ติดตามเพื่อให้มีการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง

8. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวทางที่กำ�หนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2. หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัวและดูแลสุขภาพตนเองระหว่างตั้งครรภ์จนครบคลอดได้

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลทุกรายเป็นระยะตามแผนการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อ

เน่ือง ดังนี้

1.1 การติดตามความก้าวหน้าของการตั้งครรภ์และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

1.2 การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลังการให้การพยาบาลเปรียบเทียบกับ

เป้าหมาย

1.3 ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองพร้อมการ

จัดการกับปัญหา

1.4 ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ สามี และครอบครัวต่อการปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส

2. เปดิโอกาสใหห้ญงิตัง้ครรภ์และครอบครวั ชุมชน และองคก์รทีเ่ก่ียวข้องรว่มกำ�หนดแนวทาง

ในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

3. ประชุม/ปรึกษาร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์

4. บนัทึกผลการปฏบิตักิารพยาบาลและ การดำ�เนนิงานการพยาบาลหญิงตัง้ครรภอ์ยา่งตอ่เนือ่ง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการติดตามประเมินผลปัญหาสำ�คัญหลังการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

ครบถ้วน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพติดตามดูแลหญิงต้ังครรภ์อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้การต้ังครรภ์ดำ�เนินถึงการครบคลอด

อย่างปลอดภัย

แนวทางปฏิบัติ

1. มีระบบส่งต่อข้อมูลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อย่างต่อเน่ืองแก่บุคลากร และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง

2. ติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์ ตามแผนการจำ�หน่ายและแนวทางเพื่อให้การต้ังครรภ์ดำ�เนินไป

ตามปกติและมีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารกในครรภ์

3.ส่งต่อ/ปรึกษา กรณีมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น

5. ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ฝึกดูแลสุขภาพตนเอง และเตรียมความพร้อมเพื่อการคลอด

6. ส่งเสริมให้สามีและครอบครั ม่ีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์อย่างต่อเน่ือง และ

เปิดโอกาสให้ร่วมรับรู้และตัดสินใจเลือกช่องทางรับบริการเพ่ือสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง

7. ติดตามการตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

8. บันทึกผลการติดตามดูแลต่อเนื่องให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลต่อเนื่องตามไตรมาสของการตั้งครรภ์และตามภาวะสุขภาพที่

ตรวจพบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถ ควบคุม

ปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและพัฒนาให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. ใชข้อ้มลูวนิจิฉยัความตอ้งการสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นรา่งกายและจิตใจของหญิงตัง้ครรภ์และ

ครอบครัว

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยผสมผสานเข้ากับ

แผนการดูแลของทีมสุขภาพ

3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมให้สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์แต่ละไตรมาส ได้แก่

3.1 การออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสมตามอายุการต้ังครรภ์แต่ละไตรมาสและตามภาวะสุขภาพ

3.2 การปฏิบัติกิจกรรมประจำ�วัน เช่น การอาบนํ้าเพื่อกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์ 

การรับประทานอาหาร และการขับถ่าย เป็นต้น

3.3 การผ่อนคลายและการกระตุ้นพัฒนาการทารก เช่น เปิดดนตรี การฝึกหายใจพร้อมกับ

การลูบท้อง เป็นต้น

 3.4 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์

4. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ ทุกครั้ง

5. ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

6. บันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมตามไตรมาสของการต้ังครรภ์

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจดัทำ�ระบบป้องกันความเสีย่ง ทีอ่าจเกิดขึน้หรอืมีผลกระทบตอ่สขุภาพ เพือ่ให้

หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1.ใชข้อ้มลูจากการประเมนิความเสีย่งดา้นชีวภาพ ดา้นเคมี ดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้ม

ทางสังคมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง

2. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตราย ด้านร่างกายและจิตใจ ทั้ง

ด้านชวีภาพ ดา้นกายภาพและดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคม โดยผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและ

บริบทของชุมชน

3. จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ในประเด็นต่อไปนี้

3.1 การจัดสิ่งแวดล้อม

3.2 การป้องกันการติดเชื้อ

3.3 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

3.4 การป้องกัน การเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

3.5 การป้องกันอันตรายที่คุกคามต่อชีวิตของหญิงตั้งคครภ์

4. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ

5. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

6. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัยตามสภาพปัญหา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษาที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาความต้องการจำ�เป็น รวมท้ังประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อใช้วางแผนให้

ความรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

2. จดัระบบและแนวทางการใหข้อ้มลูความรูข้องหญงิตัง้ครรภ ์สอดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและ

ระยะของการตั้งครรภ์ โดยเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์/ครอบครัว มีส่วนร่วม

3. เตรียมเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ แบบมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

4. จดักิจกรรมการให้ขอ้มลูและความรูด้า้นสขุภาพ แบบมสีว่นรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องต่อไปนี้ 

4.1 การปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ตามไตรมาส

4.2 การปฏิบตัิตัวเมื่อมีภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์

4.3 การสง่เสรมิสมัพนัธภาพในครอบครัว และสง่เสรมิบทบาทสามีในการดแูลภรรยาระหว่าง

ตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด

4.4 ข้อดีข้อเสียของการคลอดแบบต่าง ๆ

4.5 แหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถขอความช่วยเหลือได้

5. ให้คำ�ปรึกษา และเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง

6. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถงึการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  เชน่ 

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

7. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

8. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการบริการ การเจ็บป่วย และการรักษา

พยาบาล

2. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตน เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลกลุ่มเป้าหมาย ให้ได้รับสิทธ์ิท่ีพึงได้ในการใช้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลัก

คุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏบิติัการพยาบาลกบับคุคล ครอบครวัและชมุชน โดยยดึหลกัคณุธรรม จรยิธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ข้อมูลแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ ผลการ

ตรวจประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ข้อมูลเวชระเบียนรวมทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูล

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4. ให้บริการด้วยความเสมอภาค ให้เกียรติและความเท่าเทียมกัน โดยคำ�นึงถึงสิทธิ ความเป็นมนุษย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกวิธี

การดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวไม่สมัครใจยินยอมรักษาต้องให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเอง 

และทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็น ในการกลับเข้ารับรักษาพยาบาลใน

สถานบริการที่ผู้ใช้บริการเลือก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการพิทักษ์สิทธิอย่างเหมาะสม

2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

หญงิตัง้ครรภ์ เปน็ลายลกัษณอั์กษรอยา่งเปน็ระบบ เพือ่สือ่สารขอ้มลูปญัหาสขุภาพและการดแูลของ

พยาบาลกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดการบันทึกทางการพยาบาลท่ีแสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล ครอบคลุมเก่ียวกับ

1.1 ข้อมูลการคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินปัญหาต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบ้ืองต้น/การปฏิบัติการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคล่ือน

ย้าย/จำ�หน่าย

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้องและต่อเนื่อง ตลอดระยะของการตั้งครรภ์ ตาม

แนวทางการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความท่ีบันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถส่ือสารข้อมูล

การดูผลแก่ทีมสุขภาพ

3. ตรวจสอบความถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

4. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มกีารบนัทึกข้อมลูการให้บรกิารดแูลรกัษาพยาบาล ไดถ้กูต้อง ชดัเจน ครอบคลมุกระบวนการ

พยาบาล และสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2 .บนัทึกการพยาบาล แสดงถงึการเปลีย่นแปลงของบคุคล ตามอาการแสดงของโรคทีดี่ข้ึน/แย่

ลง อย่างต่อเนื่อง สามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลปัญหาและการดูแลระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Ø2. มาตรฐานการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

การบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอดเป็นบริการพยาบาลท่ีให้แก่ มารดาและทารก

หลังคลอดครอบคลุมระยะเวลา 6 สัปดาห์หลังคลอด มีเป้าหมายเพื่อให้มารดาและทารกหลังคลอด

ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ โดยส่งเสริมศักยภาพมารดาหลังคลอดและ

ครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองและบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

นานอย่างน้อย 6 เดือน 

มาตรฐานการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด เป็นข้อกำ�หนดให้พยาบาล

ในชุมชนนำ�ไปปฏิบัติการดูแลมารดาและทารกหลังคลอดในชุมชน แบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2	 การวินิจฉัยการพยาบาล

มาตรฐานที่ 3	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5	 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานที่ 11	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด ประกอบด้วย

2.1 ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแล

2.2 ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง

2.3 ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอดอยู่ในบทที่ 4  

หน้า 204)

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อค้นหามารดาและ

ทารกหลงัคลอดท่ีมภีาวะเสีย่ง มปีญัหาสขุภาพทีต่อ้งการการดแูล รวมทัง้ประเมนิสภาพแวดลอ้มทีเ่ปน็

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอดในชุมชน

แนวทางปฏิบัติ

1.ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดทั้งร่างกายและจิตสังคม

1.1 ด้านร่างกาย รวบรวมข้อมูล โดย

1.1.1 การซักประวัติ เกี่ยวกับประวัติส่วนตัว การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบันโรคทาง

พันธุกรรม ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีตและปัจจุบัน ประวัติการคลอด ประวัติการวางแผนครอบครัว

1.1.2 การตรวจร่างกายท่ัวไป เช่น การช่ังน้ําหนัก การวัดส่วนสูง และการวัดความดันโลหิต 

1.1.3 การตรวจทางนรีเวช เช่น การตรวจแผลฝีเย็บ การตรวจเต้านมและหัวนม เป็นต้น

1.2 ด้านจิตสังคม รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

1.2.1 สถานภาพสมรส และฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม

1.2.2 การรับรู้ต่อบทบาทการเป็นมารดาและภาพลักษณ์หลังคลอด

1.2.3 สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

1.2.4 ความพร้อมต่อบทบาทพ่อแม่

1.2.5 ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม

1.2.6 ภาวะจิตใจที่เปลี่ยนแปลง

1.2.7 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังคลอด 

1.3 ด้านสภาพแวดล้อมภายในบ้าน สิ่งอำ�นวยความสะดวก ความปลอดภัยของชีวิตและ

ทรัพย์สิน

2. ประเมินภาวะสุขภาพของทารกหลังคลอด โดย

2.1 การซักประวัติ ประวัติการคลอด โรคทางพันธุกรรม การรับวัคซีน

2.2 การตรวจรา่งกายทัว่ไปเช่น การตรวจดผูวิหนงั รปูรา่ง ความผดิปกต ิรอยแผลจากวคัซนี 

BCG การปิดของกะโหลกศีรษะ การช่ังนํ้าหนัก การวัดส่วนสูง การวัดรอบศีรษะ การตรวจ ดูสะดือ 

กราฟการเจริญเติบโต 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.3 ประเมินพัฒนาการเด็กเทียบกับภาวะปกติ

2.4 ประเมินการดูดนมมารดาและระยะเวลาการได้รับนมแต่ละมื้อ/วัน

3.บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ/ปัญหา/ความต้องการ/การดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการ ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแลของมารดา

และทารกหลังคลอด

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เพื่อจำ�แนกความต้องการการดูแลดังต่อไปนี้

1.1 กลุ่มมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะปกติ

1.2 กลุ่มมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ

2. กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของมารดาและ

ทารกหลังคลอดในชุมชน

3. ปรับหรือกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่ เมื่อมีข้อมูลบ่งชี้่

4. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

5. ประสานความรว่มมอืและสือ่สารปัญหา/ความตอ้งการ ไปยังหนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องและแหลง่

ประโยชน์ต่าง ๆ  รวมทั้งเพื่อดำ�เนินการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการวินิจฉัยปัญหา ความต้องการ ครบถ้วน

2. มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการจำ�แนกความต้องการการดูแลตามความรุนแรง/เร่งด่วน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล รว่มกบัผูร้บับรกิาร ครอบครวั ชมุชน ทมีสขุภาพและภาคี

เครอืขา่ยท่ีเก่ียวขอ้ง สอดคลอ้งกับภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของมารดาและทารกหลงัคลอด 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับมารดาและครอบครัวท่ีมีปัญหา ชุมชน ทีมสุขภาพและองค์กร

ที่เกี่ยวข้อง กำ�หนดแผนการดูแล ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามข้อวินิจฉัย

2. มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผนและช่วยเหลือมารดาและครอบครัวที่

มีปัญหาสุขภาพตามความเหมาะสม

3. กำ�หนดแผนการพยาบาลท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองและทารกไดอ้ย่างถูกตอ้ง ไดแ้ก ่การรบัประทานอาหาร การรกัษาความสะอาดของตนเองและ

ทารก การออกกำ�ลังกาย การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 

4.เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดและครอบครัวมีส่วนร่วมปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

5. สือ่สารแผนการพยาบาลให้ทมีสขุภาพและภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ประสาน

ร่วมกันในการดูแล

6. บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการวางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

แต่ละบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและ

ความต้องการดูแล ตามแผนที่กำ�หนด 

แนวทางปฏิบัติ

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา เป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้

มารดาหลังคลอดและครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจและกำ�หนดกิจกรรมการปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

แผนการพยาบาล

2. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการมารดาและทารกหลังคลอด

ตามแนวทางการดูแล

3. กรณีมารดาและทารกหลังคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ให้ปฏิบัติการพยาบาล

ดังนี้

3.1 ส่งต่อพบแพทย์

3.2 ดูแลและประสาน เพื่อส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ  หรือการส่งต่อเพื่อการรักษา

3.3 ให้การปรึกษา เพื่อให้กำ�ลังใจ การตัดสินใจ และการปรับตัว

3.4 ให้การปรึกษาครอบครัว หรือส่งต่อพยาบาลผู้ให้การปรึกษาถ้าจำ�เป็น เช่น มารดาหลังคลอด

ที่ไม่สามารถให้นมแม่ได้ มีปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น

4. ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพมารดา พร้อมกับการปรับตัวของมารดา

หลังคลอด และการเตรียมบทบาทการเป็นมารดา ดำ�เนินการดังนี้

4.1 ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพหลังคลอด ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติด้าน

การวางแผนครอบครัว การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงโดยคำ�นึงถึงปัญหาและ

ความต้องการรายบุคคล

4.2 จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพมารดาและทารก

หลังคลอด

4.3 ให้คำ�ปรึกษาเพือ่ชว่ยเหลอืมารดาหลงัคลอดทีม่ปีญัหาดา้นการปรบัตวั หรอืสง่ตอ่ในกรณี

ที่ปัญหายุ่งยากซับซ้อน

4.4 ให้คำ�แนะนำ�การจัดสิ่งแวดล้อมเหมาะสมกับมารดาและทารกหลังคลอด

5. นัดตรวจหลังคลอดตามแนวทางปฏิบัติ

6. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กำ�หนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มารดาและทารกหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2. มารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวและดูแลสุขภาพตนเองและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 

6 เดือน

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของมารดาและทารกหลังคลอด

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเส่ียง

เกี่ยวกับ 

1.1 การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังให้การพยาบาล

1.2 ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองพร้อมกับการ

จัดการกับปัญหา

1.3 ความร่วมมือของมารดาหลังคลอด สามี และครอบครัวต่อการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

1.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับการฟื้นฟูสภาพหลังคลอดของมารดาและ

ทารกหลังคลอด

2. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดและครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติตาม

แผนการพยาบาล

3. ประชมุร่วมกับทีมสขุภาพ เพือ่วเิคราะห์หากลวธิ ีปรบัปรงุการพยาบาลใหส้อดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของมารดาหลังคลอดและครอบครัว

4. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล และการดำ�เนินงานการพยาบาลมารดาให้ครบถ้วน

อย่างต่อเนื่อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดทุกรายได้รับการติดตามประเมินผลหลังการปฏิบัติการพยาบาล

ในประเด็นปัญหาสำ�คัญส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของมารดาหลังคลอด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวชิาชพีจดักระบวนการดแูล มารดาและทารกหลงัคลอดอย่างต่อเนือ่ง จากโรงพยาบาล

ไปถึงบ้านให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

แนวทางปฏิบัติ 

1. ประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาลท่ีต้องดูแลต่อเนื่องของ มารดาและทารก

หลังคลอด

2. ส่งเสริมให้มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการตรวจอย่างต่อเน่ือง ตามลักษณะปัญหา 

ปัจจัยเสี่ยง ตามแนวทางปฏิบัติการตรวจหลังคลอด

3. ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดต่อเนื่อง ตามแนวทางปฏิบัติทั้งมารดาและทารก

4. ส่งต่อ/ปรึกษา/ส่งข้อมูลให้กับแพทย์ กรณีมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น หรือส่งต่อตามระบบส่งต่อ

ไปรักษาที่ยังสถานบริการอื่น

5. สง่เสริมให้มารดาหลงัคลอดและครอบครวั ดแูลสขุภาพมารดาและทารก โดยกระตุน้ สงัเกต 

พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

6. ติดตามการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

7. บันทึกผลการติดตามการดูแลให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มารดาหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

2. ทารก มีความสมบรูณ์ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และพัฒนาการเป็นปกติทุกด้าน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพสร้างเสริมสุขภาพให้มารดาและทารกหลังคลอด เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง

แนวทางปฏิบัติ

1. ใชข้อ้มลูการประเมนิวินิจฉัยความตอ้งการสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นรา่งกายและจติใจของมารดา

และทารกหลังคลอด

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมโดยผสมผสานเข้ากับ

แผนการดูแลของทีมสุขภาพ

3. จัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ให้สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของมารดาและทารกหลังคลอด ได้แก่

■■ มารดา

3.1 การออกกำ�ลังกายหลังคลอดอย่างเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ

3.2 การปฏบิตักิจิวัตรประจำ�วนั เช่น การอาบนํา้เพือ่ป้องกันการตดิเช้ือ การดแูลความสะอาด

แผลฝีเย็บ การรับประทานอาหาร และการขับถ่าย เป็นต้น

3.3 การวางแผนครอบครัวและการคุมกำ�เนิดที่เหมาะสม

3.4 การพักผ่อนอยู่กับบ้านที่เหมาะสมโดยยกเว้นการทำ�งานหนักหลังคลอดประมาณ 

2 สัปดาห์ หลังจากนั้นสามารถทำ�งานได้ตามปกติ

3.5 การผ่อนคลายและทำ�จิตใจให้แจ่มใส เช่น เปิดดนตรี การฟังเพลง เป็นต้น

■■ ทารก

3.1 การออกกำ�ลังกาย กระตุ้นกล้ามเนื้อมัดเล็ก มัดใหญ่ อย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน 

แต่ละช่วงวัยและตามภาวะสุขภาพ

3.2 การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน เช่น การกินนมแม่ การเคล่ือนไหวร่างกาย และการขับถ่าย เป็นต้น 

3.3 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

3.4 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (วัคซีน) และการดูแลหลังได้รับวัคซีน

3.5 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน

4. ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

5. บันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบป้องกันความเส่ียง จากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

เพื่อให้มารดาและทารกหลังคลอดปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อการสร้างความรู้ความเข้าใจ

สิทธิ์ของการรักษา 

2. จำ�แนกกลุ่มผู้ใช้บริการทั่วไป และกลุ่มมีภาวะเสี่ยง ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำ�หนด 

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ

5. จัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ ดังนี้

5.1 ใหค้วามรูเ้พือ่ใหผู้ใ้ชบ้รกิารทราบและตระหนกัถงึสทิธแิละหนา้ทีข่องตนในการใชบ้รกิาร

สุขภาพ

5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมโดยคำ�นึงถึงการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

5.3 การป้องกันการติดเชื้อจาการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

5.4 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/การใช้ยา

5.5 การรู้จักสถานบริการและการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

5.6 การป้องกันอันตรายคุกคามต่อชีวิต

6. เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง 

(Calibration) อย่างต่อเนื่องและการป้องกันการติดเช้ือโดยยึกหลักการทำ�ให้ปราศจากเช้ือ (Sterile 

technique)

7. บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับความรู้เพียงพอก่อนตัดสินใจเข้ารับบริการการรักษา

8. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ

9. กำ�หนดแนวทางการดูแลเบื้องต้นก่อนการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของ

มารดาและทารกหลังคลอด

10. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

11. บันทึกกิจกรรมการพยาบาลการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างปลอดภัย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของมารดาและทารกหลังคลอด 

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาความตอ้งการจำ�เปน็รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใชก้ำ�หนดประเดน็

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่มารดาและทารกหลังคลอดอย่างครอบคลุม

2. จดัระบบและแนวทางการใหข้อ้มลูความรูม้ารดาหลงัคลอดอยา่งตอ่เน่ือง สอดคลอ้งกบัภาวะ

สุขภาพ โดยเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอด/ครอบครัว มีส่วนร่วม

3. เตรียมเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้กับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องต่อไปนี้ 

4.1 การปฏิบัติตัวหลังคลอดของมารดาและการดูแลทารก

4.2 การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเสี่ยง

4.3 แหล่งประโยชน์ในชุมชนที่ควรรู้จักและการขอใช้บริการ

5. ให้ขอ้มลู ความรู้ คำ�ปรึกษา และเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจให้กบัมารดาหลงัคลอดและครอบครวั

เกี่ยวกับการดูแลทารก

6. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

7. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ

8. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพทุกครั้งหลังให้บริการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มารดาและทารกหลงัคลอดและครอบครวัมีความรู ้ เข้าใจเกีย่วกบัการใชบ้รกิาร เม่ือมอีาการ

เจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล

2. มารดาและทารกหลังคลอดและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน เพื่อการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทาง​

การแพทยแ์ละการสาธารณสขุ โดยเคารพศกัดิศ์รแีละคณุคา่ความเปน็มนษุย ์และการพทิกัษส์ทิธิตาม

ขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1.การปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ขอ้มลูแก่บคุคล ครอบครวัและชมุชนอยา่งต่อเนือ่ง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

3.4 การดูแลกลุ่มผู้ใช้บริการที่เฉพาะเจาะจง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก เป็นต้น

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีมารดาและทารกหลังคลอดไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเอง

และทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็น ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. มารดาและทารกหลังคลอดได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยไม่มีการละเมิด

สิทธิของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

กับมารดาและทารกหลังคลอด เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและ

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลทั้งการบันทึกการปฐมพยาบาล/การดูแลให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ดังนี้

2.1 การตอบสนองตอ่ภาวะความเจบ็ปว่ยของผูใ้ชบ้รกิาร เชน่ อาการวติกกงัวล อาการปวด 

อาการไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล และครอบครัว 

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

3. บนัทึกทางการพยาบาลทีแ่สดงถงึการให้บรกิารพยาบาลตามอาการทางคลนิกิของผูใ้ชบ้รกิาร

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

4. บันทึกการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ลงในแบบฟอร์มที่กำ�หนดของหน่วยงาน

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

6. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการ พยาบาล และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงภาวะสุขภาพของบุคคล 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ครอบครัว และชุมชน อย่างต่อเนื่อง สามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลเพ่ือใช้ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดระหว่าง

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

Ø3. มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี

การบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปีเป็นบริการพยาบาลที่ให้กับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก ตั้งแต่

แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี ได้แก่ การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ การตรวจร่างกาย การเฝ้าระวัง

การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ การดูแลทันตสุขภาพให้การป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย

วคัซนี การปอ้งกนัอุบตัเิหต ุการไดรั้บสารพษิ การใหค้ำ�แนะนำ�การเลีย้งเดก็กบัพอ่แม่ พีเ่ลีย้งเดก็ เพ่ือ

ให้เด็กทุกคนเจริญเติบโตและพัฒนาการดีที่สุดตามศักยภาพทางพันธุกรรมต้ังแต่แรกเกิด รวมถึงเด็ก

ปฐมวัยท่ีมีปัญหาต้องประสานการดูแลรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับบริการ

ส่งเสริมสุขภาพครบถ้วน มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี แบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2	 การวินิจฉัยการพยาบาล

มาตรฐานที่ 3	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานที่ 11	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปประกอบดวย 
2.1 รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการประเมินภาวะสุขภาพตามชวงวัย 
2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยที่มีความผิดปกติไดรับการดูแล
2.3 รอยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการปกติตามชวงวัย

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปีอยู่ในบทที่ 4 หน้า 206)

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

79



มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี 

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพประเมินภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย เพ่ือค้นหาเด็กท่ีมีภาวะเส่ียง มีปัญหาสุขภาพ

ต้องการการดูแล รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก

แนวทางปฎิบัติ

1. ประเมินภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัย ทั้งด้านร่างกาย พัฒนาการและจิตสังคมโดยประเมิน

1.1 ด้านร่างกาย รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ

1.1.1 การซักประวัติ การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน โรคทางพันธุกรรม การคลอด 

การได้รับวัคซีน พัฒนาการ

1.1.2 การตรวจร่างกายทั่วไป เช่นการชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบศีรษะ และตรวจ

สุขภาพช่องปาก

1.2 ด้านพัฒนาการเด็กตามวัย 

1.3 ด้านจิตสังคม เกี่ยวกับ

1.3.1 ความพร้อมต่อการดูแลเด็กปฐมวัยของพ่อแม่/ผู้ปกครอง

1.3.2 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครอง

1.3.3 สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

1.3.4 การแสดงออกทางอารมณ์ของเด็ก

2. ประเมินความรู้และทักษะของพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก เกี่ยวกับ

2.1 กระบวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการให้อาหารเสริมตามวัย

2.2 บทบาทพ่อ แม่

2.3 กระตุ้นส่งเสริมเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย

2.4 การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กปฐมวัย

3. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมท้ังปัญหา/ความต้องการการดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

เด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี ได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการอย่างครบถ้วน 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของเด็กปฐมวัย 

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เพื่อจำ�แนกความต้องการ การดูแลออกเป็น

1.1 เด็กปฐมวัยกลุ่มปกติ

1.2 เด็กปฐมวัย กลุ่มเสี่ยง LBW, BA Apgar score < 7 และอื่น ๆ

1.3 กลุ่มป่วย

2. กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้ครอบคลุมปัญหา โดยคำ�นึงถึงความต้องการทั้งด้าน

ร่างกาย พัฒนาการ และจิตสังคมของเด็กปฐมวัย ทั้งภาวะปกติและเสี่ยง

2.1 ปัญหาและความต้องการที่เกิดขึ้นแล้ว และยังเป็นปัญหาอยู่

2.2 ปัญหาและความต้องการที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคต ถ้าไม่ได้รับการป้องกัน

3. ปรับหรือกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่ เม่ือมีข้อมูลบ่งชี้ว่าปัญหาเปลี่ยนแปลงไป 

หรือเมื่อค้นพบสาเหตุของปัญหาใหม่

4. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

1. เด็กปฐมวัยได้รับการวินิจฉัยปัญหา และความต้องการอย่างครบถ้วน 

2. เด็กปฐมวัย ได้รับการจำ�แนกความต้องการ 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการดูแล

ของกลุ่มเด็กปฐมวัย ร่วมกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง/ครอบครัว ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง

แนวทางปฎิบัติ

1. กำ�หนดแผนการพยาบาลครอบคลมุปญัหา และความตอ้งการของเดก็ปฐมวยัแต่ละรายโดย

จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาและความต้องการ

2. กำ�หนดแผนการจัดบริการที่เอื้ออำ�นวยให้เด็กปฐมวัย ได้รับบริการอย่างทั่วถึง

3. กำ�หนดแผนการพยาบาลท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้มารดา/ผู้ดูแลเด็กสามารถดูแลสุขภาพ และ

พัฒนาการเด็กในเรื่องต่อไปนี้ 

3.1 ความสมบูรณ์ของร่างกาย สัมพันธ์กับอายุ

3.2 พัฒนาการสมวัยทุกด้าน

3.3 การได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์

3.4 ภาวะโภชนาการสมวัย

3.5 การรับรู้ทางประสาทสัมผัส การมองเห็น การพูด การได้ยิน 

3.6 สุขภาพช่องปาก

3.7 การขับถ่าย

4. กำ�หนดกลวิธีการปฎิบัติตามแผน โดยเปิดโอกาสให้มารดา/ผู้ดูแล มีส่วนร่วมให้ข้อมูล 

เพื่อใช้ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง

5. กำ�หนดผู้รับผิดชอบในชุมชนเพื่อติดตามการดำ�เนินงานตามแผนการพยาบาล

6. ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

7. สื่อสารแผนการพยาบาลให้ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพเข้าใจอย่างทั่วถึง

8. ประชาสัมพันธ์แผนการพยาบาลและตารางเวลาให้ผู้ใช้บริการรับทราบกิจกรรมการบริการ

9. บันทึกแผนการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี ได้รับการวางแผนการพยาบาลเหมาะสมกับวัยและสภาพปัญหา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพใหก้ารพยาบาลเดก็ปฐมวัย สอดคลอ้งกับภาวะสุขภาพและความตอ้งการดแูล 

ตามแผนที่กำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ

1. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการการดูแลเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์

ที่กำ�หนด

2. ตดิตามเฝา้ระวงัความกา้วหนา้พฒันาการของเดก็ปฐมวยั ภาวะแทรกซอ้นหรอือนัตรายทีอ่าจ

เกิดขึ้น โดยอาศัยข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ

3. กรณีผลการติดตามเฝ้าระวังความก้าวหน้า พบพัฒนาการช้าหรือสงสัยพัฒนาการล่าช้า 

ให้ส่งเสริมทำ�กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเพื่อติดตามพัฒนาการ 3 เดือน และติดตามครบ 3 เดือน

ยังมีพัฒนาการช้า ส่งต่อปรึกษากุมารแพทย์ 

4. ให้ภูมิคุ้มกันโรคเด็กปฐมวัยตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติ (SOP) ของแต่ละหน่วยงาน

5. เด็กปฐมวัย กลุ่มเสี่ยงให้ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้

5.1 ตดิตามประเมนิภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวยัอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่เฝ้าระวงัปญัหาในอนาคต

5.2 อำ�นวยความสะดวกและประสาน เพื่อส่งตรวจพิเศษต่าง ๆ  ถ้าจำ�เป็น

5.3 ใหก้ารปรกึษาเปน็รายบคุคลแกม่ารดา/ผูด้แูลเดก็เพือ่ใหก้ำ�ลงัใจ ชว่ยเหลอืการตดัสนิใจ

และการปรับตัวเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก

5.4 ให้คำ�ปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) หรือส่งต่อพยาบาลผู้ให้คำ�ปรึกษา เช่น 

เด็กที่มีความเสี่ยง, มารดา/ผู้ปกครองที่ไม่พร้อมในการเลี้ยงดู, ความรุนแรงในครอบครัว, ครอบครัว

ที่ใช้ยาเสพติด

5.5 ส่งต่อเพื่อเข้ารับการปรึกษากุมารแพทย์

6. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย

6.1 ให้ขอ้มลูและความรูใ้นการดูแลเดก็ปฐมวยัทัง้ในภาวะปกตแิละผดิปกตใินแตล่ะชว่งอายุ

6.2 จัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อส่งเสริมบทบาทพ่อแม่/ผู้ดูแล

7. นัดตรวจเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่องตามแนวทางปฏิบัติ WWC ในแต่ละช่วงวัย ติดตามให้

มารดา/ผู้ปกครองนำ�เด็กมาตามนัด

8. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ทั้งในเรื่องการพยาบาลและการให้ข้อมูลพ่อแม่เพื่อ

ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพของเด็ก

9. บันทึกผลการติดตามความก้าวหน้าของเด็กปฐมวัย และการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. เด็กปฐมวัยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2. มารดา/ผู้ดูแลเด็กสามารถส่งเสริมพัฒนาการให้การดูแลเด็กปฐมวัย

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

 พยาบาลวชิาชพีประเมินผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏบิตักิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา และความต้องการของกลุ่มเด็กปฐมวัย

แนวทางปฎิบัติ

1. ประเมนิสรปุผลการปฏบิตักิารพยาบาลทกุรายอยา่งตอ่เนือ่งกบัทมีสขุภาพในชมุชน ประเดน็

ต่อไปนี้

1.1 การตดิตามเฝา้ระวงัความกา้วหนา้ของการเจรญิเตบิโตและพฒันาการทางรา่งกายและ

จิตใจของเด็กปฐมวัย 

1.2 การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเทียบกับเป้าหมายผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.3 ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัตการดูแลเด็กปฐมวัยของบิดา มารดา ผู้ดูแล

1.4 ความร่วมมือของบิดา มารดา ผู้ดูแลต่อการปฏิบัติการดูแลเด็กตามแผนการพยาบาล

2. เปดิโอกาสใหบ้ดิา มารดา ผูป้กครอง ของเดก็ปฐมวยัมสีว่นรว่มในการประเมนิผลการปฏบิตัิ

การพยาบาล

3. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กปฐมวัย 

4. บันทึกผลการพยาบาลเพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กปฐมวัย 0 - 5 ปี ได้รับการติดตามประเมินผลหลังปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละช่วงวัย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพจัดกระบวนการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง จากระยะหลังคลอดในโรง

พยาบาลไปถึงบ้าน โดยการมีส่วนร่วม ทั้งมารดา/บิดา และครอบครัว 

แนวทางปฏิบัติ

1. ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยได้รับการตรวจ ตามปัญหาและปัจจัยเสี่ยง

2. ดแูลเดก็ปฐมวัยอย่างตอ่เนือ่ง ตามแนวปฏบิตัเิพือ่ใหก้ารเจรญิเตบิโต และพฒันาการดำ�เนิน

ไปตามปกติและมีความปลอดภัย

3. สง่ตอ่/ปรึกษา/สง่ขอ้มลูใหก้บักมุารแพทย ์กรณมีภีาวะผดิปกตเิกดิขึน้ หรอืสง่ตอ่ไปยงัสถาน

บริการอื่นกรณีจำ�เป็น

4. สง่เสริมให้บดิา มารดา ผูด้แูลเดก็ มกีารเตรยีมความพรอ้มการเจรญิเตบิโต การดแูลสขุภาพ

เด็กปฐมวัย และกระตุ้น สังเกต การพัฒนาการทุกระยะ

5. สนับสนุนให้สามีและครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง

6. ติดตามการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

7.บันทึกผลการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. เด็กปฐมวัยได้รับการดูแลให้มีพัฒนาการสมวัยมีความสมบรูณ์ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และการพัฒนาการ ทุกด้าน

2. เด็กปฐมวัย ได้รับการแก้ไขจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ ออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะให้พ่อแม่/ผู้ดูแลมีความสามารถควบคุม

ปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพให้เด็กปฐมวัย

แนวทางปฏิบัติ

1. ใช้ข้อมูลการประเมินวินิจฉัยความต้องการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของ

เด็กปฐมวัย 

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการพัฒนาการเด็ก 

ผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและแผนของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. จดัโปรแกรม/ดแูลการสรา้งเสรมิสขุภาพทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม และการพฒันาการเดก็

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กปฐมวัยแต่ละราย ได้แก่

3.1 การออกกำ�ลังกาย กระตุ้นกล้ามเนื้อมัดเล็ก มัดใหญ่ อย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน 

แต่ละช่วงวัยและภาวะสุขภาพ

3.2 การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เช่น การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย และ

การขับถ่าย เป็นต้น

3.3 การผอ่นคลายและกระตุน้พฒันาการทารก เช่น การเลา่นทิาน เปิดดนตร ีการฝกึทา่ทาง 

3.4 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมสำ�หรับเด็กปฐมวัย 

4. ประเมินความก้าวหน้าของการสร้างเสริมสุขภาพทุกครั้ง

5. ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

6. สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กปฐมวัย ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำ�ระบบปอ้งกนัความเสีย่ง จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ เพื่อให้เด็กปฐมวัยปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มเด็กปฐมวัยเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

2. จำ�แนกกลุ่มเด็กปฐมวัยทั่วไป และกลุ่มมีภาวะเสี่ยง ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำ�หนด 

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้เหมาะสมกับ

เด็กปฐมวัยแต่ละกลุ่ม

5. จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ในประเด็นต่อไปนี้

5.1 ให้ความรู้เพื่อให้มารดาและครอบครัว/ผู้ดูแลเด็กทราบและตระหนักถึงสิทธิ์และหน้าที่

ของตนในการใช้บริการสุขภาพ

5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมโดยคำ�นึงถึงการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

5.3 การป้องกันการติดเชื้อจากการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

5.4 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.5 การรู้จักสถานบริการ และการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

6. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการให้บริการ ได้รับการตรวจสอบความเท่ียง 

(Calibration) อยา่งตอ่เนือ่ง และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึกหลกัการทำ�ใหป้ราศจากเช้ือ (Universal 

Precaution)

7. บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับความรู้เพียงพอก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษา

8. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ

9. กำ�หนดแนวทางการดูแล ป้องกัน ก่อนการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ

10. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

11. บันทึกกิจกรรมการพยาบาลการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กปฐมวัยได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพให้ปลอดภัย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของเด็กปฐมวัย 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาความต้องการจำ�เป็นรวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อกำ�หนดประเด็น

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่มารดาและครอบครัว/ผู้ดูแลเด็กอย่างครอบคลุม

2. จัดกลุ่มมารดา/ผู้ดูแลเด็กตามปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพ

อย่างเหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พัฒนาเอกสาร ส่ือ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มมารดาท่ัวไป และกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียง

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกิจกรรมเรื่องต่อไปนี้ 

5.1 การดูแลพัฒนาการเด็กตามวัย

5.2 การดูแลอาหารและการขับถ่าย

5.3 หน่วยงาน/แหล่งข้อมูล/บุคคลที่เกี่ยวข้องที่สามารถประสานการช่วยเหลือ

6. ให้ข้อมูล ความรู้ คำ�ปรึกษา และเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับมารดาและครอบครัว

เกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัย เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพ

7. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มารดาและครอบครัว/ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการ เมื่อมีอาการเจ็บป่วย 

และการรักษาพยาบาล

2. มารดาและครอบครวั/ผูด้แูลเดก็มีความรูแ้ละความเขา้ใจการปฏบิตัติน เพือ่การดแูลสขุภาพ

ตนเอง 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลกลุ่มเป้าหมาย สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏิบัติการพยาบาลเด็กปฐมวัย ครอบครัวและชุมชน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

และจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ข้อมูลแก่มารดา ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ ผลการ

ตรวจประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็น

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

3.4 การดูแลกลุ่มผู้ใช้บริการที่เฉพาะเจาะจง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก เป็นต้น

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล

5. เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีผูป้ว่ยไมส่มคัรใจยนิยอมรกัษา ตอ้งใหค้ำ�แนะนำ�การดแูลตนเองและทบทวนความเขา้ใจ

เกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็น ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. เด็กปฐมวัยได้รับการพิทักษ์สิทธิอย่างเหมาะสม

2. ผู้ใช้บริการได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยไม่มีการละเมิดสิทธิ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

กบัเดก็ปฐมวยั เปน็ลายลกัษณอ์กัษรอย่างเป็นระบบ เพือ่สือ่สารกับทมีงานและทมีสขุภาพทีเ่ก่ียวขอ้ง 

และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาล ที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลทั้งการปฐมพยาบาล/การดูแลให้การช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาล ดังนี้

2.1 การตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้ใช้บริการเช่น อาการวิตกกังวล อาการปวด 

อาการไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัยและครอบครัว 

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

3. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้องและต่อเนื่องตามมาตรฐานแนวทางการ

บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความท่ีบันทึกชัดเจน กระทัดรัด สามารถสื่อความหมายแก่ทีม

สุขภาพ

4. บันทึกการพยาบาลที่แสดงถึงการให้บริการพยาบาล ตามอาการทางคลินิกของเด็กปฐมวัย

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

6. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงภาวะสุขภาพของบุคคล

ครอบครัว และชุมชนอย่างต่อเนื่องสามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บนัทึกการพยาบาลสามารถสือ่สารข้อมลูเพือ่ใชด้แูลเดก็ปฐมวัยระหวา่งวชิาชพีท่ีเกีย่วขอ้งได้

Ø4. มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (6 - 20 ป)

การบรกิารพยาบาลเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ในชมุชน เปน็บริการพยาบาลทีใ่หก้บัเดก็วยัเรยีนและ

วัยรุ่น ท้ังปกติและท่ีมีภาวะเส่ียงหรือผู้ท่ีมีปัญหา ท้ังด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยเด็กวัยเรียนจะ

มีปัญหาด้านร่างกาย การเจ็บป่วยด้วยโรคที่พบบ่อย ในขณะที่เด็กวัยรุ่นมักพบปัญหาที่ซับซ้อน

ทั้งร่างกายและจิตสังคมและจำ�เป็นต้องทำ�ความเข้าใจสาเหตุที่แท้จริง การพยาบาลมีเป้าหมายเพ่ือ

การเตรียมความพร้อมให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีความรู้และการเอาใจใส่ด้านสุขภาพและเสริมสร้าง

ศักยภาพด้านสังคม พฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อนำ�ไปสู่การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะเป็นการวางพื้นฐานให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 

มาตรฐานการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการบรกิารพยาบาลเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ เปน็ขอ้กำ�หนดใหพ้ยาบาลวชิาชพีนำ�ไป

ปฏบิตักิารดแูลเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ ทัง้ภาวะปกตแิละภาวะเสีย่งทัง้รายใหมแ่ละรายเกา่ ซึง่แบง่เปน็ 

11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4 	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8	  การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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มาตรฐานที่ 10	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่ 11	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุน

2.1 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนไดรับการพัฒนาทักษะชีวิตและประเมินความเสี่ยง 

2.2 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลแกไขตามสภาพปญหา 

2.3 รอยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุนที่มีปญหาไดรับการดูแล
(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอยู่ในบทที่ 4 หน้า 207)

มาตรฐานการบริิการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี ประเมนิภาวะสขุภาพของเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ เพือ่คน้หาเดก็วยัเรยีนและวยั

รุน่ทีม่ภีาวะเสีย่ง มปีญัหาสขุภาพตอ้งการการดแูล รวมทัง้ประเมนิสภาพแวดลอ้มทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่

สุขภาพของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นในชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ทั้งด้านร่างกาย พฤติกรรม และจิตสังคม

1.1 ด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะโภชนาการ การตรวจวัดสายตา การได้ยิน การเจริญเติบโต

และพัฒนาการ การตรวจสุขภาพฟันและสุขอนามัยส่วนบุคคล

1.2 ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การเสพสารเสพติด เพศสัมพันธ์

1.3 ด้านจิตสังคม ได้แก่ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมในชุมชน

การเผชญิความเครียด ทักษะชวิีต สัมพนัธภาพในครอบครวั ความพรอ้มในการดแูลและการสนบัสนนุ

ทางสังคมของครอบครัว

1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพที่อยู่อาศัย โรงเรียน และชุมชน 

2. ประเมินการรับรู้และความเข้าใจของพ่อแม่/ผู้ดูแล เก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กในวัยเรียนและวัยรุ่น

และภาวะเสี่ยงต่าง ๆ  ที่ต้องเฝ้าระวัง

3. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

4. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการบริการพยาบาล

ที่ครอบคลุมถึงปัจจัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

2. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือมีปัญหาสุขภาพได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ

ตามการเปลี่ยนแปลง

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมนิ และขอ้มลูสถติทิางดา้นสขุภาพ เพือ่ใชอ้ธบิายลกัษณะ

ของปัญหาให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2. ระบุปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพ (Identity problem) ของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น โดย

จำ�แนกตามระดับสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่มป่วย และกลุ่มเสี่ยง ร่วมกับทีมสุขภาพและชุมชน 

เพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม

3. การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา (Priority setting)

4.  กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงของความเร่งด่วนของปัญหา

และความต้องการของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

5. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพอย่างครบถ้วน

2.เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการจำ�แนกความต้องการการดูแลอย่างถูกต้อง ทัันเวลา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับบิดามารดาและครอบครัวที่มีปัญหา ชุมชน โรงเรียน ทีมสุขภาพ

และองค์กรที่เกี่ยวข้อง กำ�หนดแผนการดูแลและช่วยเหลือตามข้อวินิจฉัย

2. มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผนช่วยเหลือเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นและ

ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ

3. กำ�หนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นเกี่ยวกับ

3.1 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

3.2 การให้ความรู้การดแูลสขุภาพกาย จติและปจัจยัเสีย่งตามวยัของเดก็วยัเรยีนและวัยรุน่

3.3 การปรับเปลี่ยนแผนการดำ�เนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อสุขภาพ

3.4 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

3.5 การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสังคม เช่น ชมรมเยาวชน

4. เปดิโอกาสให้ครอบครัว ชมุชน โรงเรยีน ทมีสขุภาพและองคก์รท่ีเกีย่วขอ้ง มสีว่นรว่มใหข้อ้มลู

เพื่อใช้ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของปัญหา

5. สื่อสารแผนการพยาบาลให้ทีมสุขภาพในโรงเรียนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

เพื่อประสานความร่วมมือในการดูแลช่ยเหลือ

6. บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ครอบครัว มีส่วนร่วมกำ�หนดแผนการดูแลสุขภาพ และมีการวางแผน

บริการครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการ

ดูแลตามแผนที่กำ�หนด 

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ความสอดคล้องแผนที่กำ�หนดกับสถานการณ์ปัจจุบัน และปรับเปลี่ยนกลวิธีการ

ดำ�เนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์

2. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ โรงเรียน และองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  เพื่อ

เตรียมความพร้อมในการดำ�เนินการตามแผน 

3. ปฏิบัติตามแผนที่กำ�หนดในประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน วัยรุ่นที่พบบ่อย

●● การป้องกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์

●● การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

●● การป้องกันการสูบบุหรี่

●● การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

●● การป้องกันการใช้สารเสพติด

●● การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุ

●● การส่งเสริมสุขภาพจิต/การเผชิญความเครียด/ทักษะชีวิต

4. กำ�หนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในชุมชน ทั้งใน

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เช่น การตรวจสุขภาพนักเรียน การให้ภูมิคุ้มกันโรค การส่งเสริม

ดา้นโภชนาการและพฒันาการ การพฒันาทกัษะชวีติเพือ่หลกีเลีย่งและปฏเิสธปจัจัยเสีย่งและอนัตราย

ต่าง ๆ  เช่น การเสพสารเสพติด การดื่มสุรา สูบบุหรี่ เป็นต้น การให้ความรู้บิดามารดา การส่งเสริม

สัมพันธภาพในครอบครัว

5. กำ�หนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ในสถานบริการ 

เพ่ือใหเ้ดก็วัยเรยีนและวยัรุน่ เขา้ถึงบรกิารไดง้า่ย เช่น คลนิกิวยัรุน่/บรกิารท่ีเป็นมิตรสำ�หรบัวยัรุน่และ

เยาวชน

6. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1.  เด็กวัยเรียน วัยรุ่น ได้รับการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.  เด็กวัยเรียน วัยรุ่น มีทักษะการปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

3.  มีสุขภาพทางกาย จิตสังคมที่เหมาะสมตามวัย

4.  เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและ

ความต้องการ

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา และความต้องการของกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ทีมแกนนำ�ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำ�หนด

เครื่องชี้วัด เครื่องมือวัด และแนวทางการประเมินความสำ�เร็จของกิจกรรม 

2. ดำ�เนนิการประเมนิผลการพยาบาล/การดแูลสขุภาพครอบคลมุทกุกลุม่ของเดก็วยัเรยีนวยัรุน่ 

ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังความก้าวหน้าของการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้หลงัปฏบิตักิารพยาบาลตามเปา้หมาย ผลลพัธท์ี่

คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลเด็กวัยเรียน วัยรุ่น ของบิดา 

มารดาและ ครอบครัว

●● ความร่วมมือของบิดา มารดา ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนและองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบตอ่กลุม่เดก็วัยเรยีนและวัยรุน่ปว่ย ครอบครวั ทีม่ปีญัหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่ง

รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ

●● ปัจจัยที่เป็นผลสำ�เร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3. เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ย ครอบครวั และชมุชน ทีม่ปีญัหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่ง รว่มประเมินผล

การพยาบาล/การดูแลสุขภาพ

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กวัยเรียน วัยรุ่น

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหลังการปฏิบัติ

การพยาบาล

ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพติดตามดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น อย่างต่อเนื่อง ให้สามารถจัดการปัญหา

สุขภาพด้วยตนเองได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ส่งเสริม/สนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และองค์กรที่เกี่ยวข้องมีการติดตามดูแล

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง ตามปัญหาและความต้องการ

2. ดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องครอบคลุมการเจริญเติบโตทางร่างกาย จิตสังคม 

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม 

3. เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ทีมี่ภาวะเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพ และผูท้ีมี่ปัญหาสขุภาพในชุมชนไดร้บั

การบริการพยาบาล อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับปัญหาความต้องการ

4. ให้คำ�แนะนำ� ฝึกทักษะครอบครัวให้สามารถดูแลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่บ้านได้ถูกต้อง

5. สร้างเสริมความมั่นใจและเป็นกำ�ลังใจแกเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น และครอบครัว 

6. ประสานความร่วมมือกับชุมชน หน่วยงาน และองค์กรท่ีเก่ียวข้องในการให้ความช่วยเหลือ 

เช่น กระทรวงพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์ในการพฒันาอาชีพ สถานศกึษาในการเฝา้ระวงั

พฤติกรรมเสี่ยง

7. บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำ�หนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ไดร้บัการเฝา้ระวงั ดแูลสขุภาพ อย่างตอ่เนือ่งรวมถึงการสง่ตอ่ ชว่ยเหลอื

จากชุมชน องค์กรที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพ่ิมสมรรถนะให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีความสามารถ 

ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพ่ือค้นหาปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยนำ�และปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดย

ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และสิง่แวดลอ้มโดยผสมผสานแผนนีเ้ข้ากับแผนการพยาบาล

และแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน

3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม พัฒนาการและพฤติกรรม

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ทั้งรายบุคคลและกลุ่ม ได้แก่

3.1 การรับประทานอาหารให้ครบถ้วน 5 หมู่และเหมาะสมตามวัยเพื่อการเจริญเติบโต

3.2 การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.3 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมตามวัย

3.4 การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.5 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่จะทำ�ให้เกิดปัญหาทางสังคม

3.6 การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

เช่น การจัดสถานที่ออกกำ�ลังกายในโรงเรียนและชุมชน 

5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำ�นึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน วัยรุ่น ที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ

7. ปรับแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8. สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพร่วมกับภาคีเครือข่ายจัดทำ�ระบบป้องกันความเส่ียง จัดการอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน

หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้เด็กวัยเรียน วัยรุ่น ปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

2. จำ�แนกกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นทั่วไป และกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง ตามแนวทางที่กำ�หนด 

3. ประเมินความเสี่ยงด้านชีวภาพ ด้านเคมี ด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ ให้เหมาะสมกับ

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นแต่ละกลุ่ม

5. จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ในประเด็นต่อไปนี้

5.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ของตนเองในการใช่้บริการสุขภาพ

5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมโดยคำ�นึงถึงการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

5.3 การป้องกันการติดเชื้อจากการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

5.4 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.5 การรู้จักสถานบริการและการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

6. เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง 

(Calibration) อยา่งตอ่เนือ่ง และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึดหลกัการทำ�ใหป้ราศจากเช้ือ (Universal 

Precaution)

7. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ

8. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพ

ปัญหาสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาความตอ้งการจำ�เปน็ รวมทัง้ประเมินความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใช้กำ�หนดประเดน็

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอย่างครอบคลุม

2. จดักลุม่เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ตามปญัหาและความตอ้งการเพือ่ใหข้้อมลู/ความรูด้า้นสขุภาพ

อย่างเหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พฒันาเอกสาร สือ่ การให้ขอ้มลูและความรู ้ครอบคลมุกลุม่เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ทัว่ไป และ

กลุ่มมีภาวะเสี่ยงร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจดัโปรแกรมการใหข้อ้มลูและความรูด้า้นสขุภาพ ไดค้รอบคลมุทกุกลุม่ เพ่ือสง่

เสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นต่อไปนี้ 

5.1 การดูแลร่างกาย จิตสังคม และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามวัยและตามปัญหาความต้องการ

5.2 พฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง

5.3 หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6. ให้ข้อมูล ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา และเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพ

7. เปิดโอกาสและมีช่องทางการเข้าถึงการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อประเภทต่าง ๆ  ได้แก่ 

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดิทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น และครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการบริการ การเจ็บป่วย และ

การรักษาพยาบาล

2. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น และครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน เพื่อการดูแล

สุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลเด็กวัยเรียน วัยรุ่น สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์

และการสาธารณสุข โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตาม

ขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏิบัติการพยาบาลกับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น และครอบครัว โดยยึดหลักคุณธรรม 

จริยธรรม และจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การใหข้อ้มลูแกเ่ด็กวยัเรยีนและวยัรุน่ ครอบครวัอย่างตอ่เนือ่ง เก่ียวกับภาวะสขุภาพ ผลการ

ตรวจประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็น

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล

5. เปิดโอกาสให้บุคคล และครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเอง และ 

ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็น ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ไดร้บับรกิารจากบคุลากรทางการพยาบาลโดยไมม่กีารละเมดิสทิธขิอง

ผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลท้ังการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ดังนี้

2.1 การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น เช่น อาการวิตกกังวล 

อาการปวด อาการไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาล ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการดูแล

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

3. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้องและต่อเนื่อง ตามมาตรฐานแนวทาง​

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความที่บันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแก่

ทีมสุขภาพ

4. บนัทึกการพยาบาลท่ีแสดงการให้บรกิารพยาบาล ตามอาการทางคลินิกของเด็กวยัเรยีนและ

วัยรุ่นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5. ตรวจสอบความถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

6. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงของบุคคล ครอบครัว

และชุมชน อย่างต่อเนื่อง สามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลเพื่อใช้ดูแลกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นระหว่างวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องได้

Ø5. มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุมวัยทําางาน (21- 60 ป)

การบริการพยาบาลกลุ่มวัยทำ�งานเป็นบริการพยาบาลที่ให้กับประชาชนกลุ่มวัยทำ�งานทั้งชาย

และหญงิชว่งอาย ุ15 - 55 ป ีทัง้ปกตแิละผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งหรอืผูท้ีม่ภีาวะเจบ็ปว่ย ทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ

และอารมณ์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้กลุ่มวัยทำ�งานมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขสมวัย และ

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 

มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุ่มวัยทำ�งาน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มวัยทำ�งาน เป็นข้อกำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพนำ�ไป

ปฏิบัติการดูแลกลุ่มวัยทำ�งานในชุมชน ทั้งภาวะปกติและผู้มีภาวะเสี่ยงทั้งรายใหม่และรายเก่า 

ซึ่งแบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่ 11	การบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการการพยาบาลกลุ่มวัยทำ�งาน

2.1 ร้อยละของกลุ่มวัยทำ�งานได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

2.2 ร้อยละของกลุ่มวัยทำ�งานที่พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการดูแล

2.3 ร้อยละของการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ในประชากรวัยทำ�งาน

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลวัยทำ�งานอยู่ในบทที่ 4 หน้า 209)

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มวัยทำ�งาน

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยทำ�งานในชุมชนเพื่อค้นหากลุ่มวัยทำ�งานที่มี

ภาวะเสี่ยง ผู้มีปัญหาสุขภาพต้องการการดูแล รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อสุขภาพของกลุ่มวัยทำ�งานในชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยทำ�งานทั้งด้านร่างกาย พฤติกรรม และจิตสังคม

1.1 ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัประวัตคิวามเจบ็ปว่ยในอดตีและปจัจบุนั 

โรคทางพันธุกรรม การตรวจสุขภาพ แบบแผนการดำ�เนินชีวิต 

1.2 ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การเสพสารเสพติด เพศสัมพันธ์

1.3 ดา้นจติสงัคม ไดแ้ก ่ครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และวฒันธรรมในชมุชน 

การเผชญิความเครยีด ทกัษะชวีติ สมัพนัธภาพในครอบครวั บทบาทและความรบัผดิชอบตอ่ครอบครัว

1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพที่อยู่อาศัย สถานที่ทำ�งาน และชุมชน 

2. ประเมินภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพตามช่วงอายุของวัยทำ�งาน 

3. ประเมินศักยภาพในการเผชิญกับปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

4. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตามวัย 

5. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

6. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

104



ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุม่วยัทำ�งานไดรั้บการประเมนิภาวะสขุภาพและความตอ้งการบรกิารพยาบาลทีค่รอบคลมุ

ถึงปัจจัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

2. ผูม้ภีาวะเสีย่งตอ่ปญัหาสขุภาพ ผูม้ปีญัหาสขุภาพและผูท้ีเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคไมเ่รือ้รงัไดร้บัการ

เฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงเป็นรายบุคคล

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของกลุ่มวัยทำ�งานร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมนิ และขอ้มลูสถติทิางดา้นสขุภาพ เพือ่ใชอ้ธบิายลกัษณะ

ของปัญหาให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2. ระบปุญัหา/ความตอ้งการดา้นสขุภาพ (Identity problem)ของกลุม่วยัทำ�งานโดยจำ�แนกตาม

ระดับสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่มป่วย และกลุ่มเสี่ยง ร่วมกับทีมสุขภาพและชุมน เพื่อใช้วางแผน

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ

3. การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา (Priority setting)

4. กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงของปัญหาความเร่งด่วนและ

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่จำ�เป็น เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม

5. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มวัยทำ�งานได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพอย่างครบถ้วน

2. กลุ่มวัยทำ�งานได้รับการจำ�แนกความต้องการการดูแลอย่างถูกต้อง ทันเวลา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการดูแล

ของกลุ่มวัยทำ�งานร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดวตัถปุระสงคแ์ละประสานความรว่มมือกับครอบครวัท่ีมีปัญหา ชุมชน ทมีสขุภาพและ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง กำ�หนดแผนการดูแลช่วยเหลือตามข้อวินิจฉัย

2. มอบหมายผูร้บัผดิชอบตดิตามการดูแลตามแผน และช่วยเหลอืกลุม่วยัทำ�งานและครอบครวั

ที่มีปัญหาสุขภาพ

3. กำ�หนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลกลุ่มวัยทำ�งานเรื่องต่อไปนี้

3.1 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

3.2 การให้ความรู้การดูแลสุขภาพกาย จิตและปัจจัยเสี่ยงของวัยทำ�งาน

3.3 การปรับเปลี่ยนแผนการดำ�เนินชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อสุขภาพ

3.4 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

4. เปิดโอกาสให้กลุ่มวัยทำ�งาน ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและองค์กรที่เก่ียวข้อง มีส่วนร่วม

ให้ข้อมูลเพื่อใช้ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

5. สือ่สารแผนการพยาบาลให้ทมีสขุภาพ และภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ประสาน

ความร่วมมือในการดูแลช่วยเหลือ

6. บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่วยัทำ�งาน ครอบครัว และชมุชนมสีว่นรว่มกำ�หนดแผนการดแูลสขุภาพ และมกีารจดับรกิาร

ครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยทำ�งาน ครอบครัว

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลกลุ่มวัยทำ�งานสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการ

ดูแล ตามแผนที่กำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ความสอดคล้องแผนที่กำ�หนดกับสถานการณ์ปัจจุบัน และปรับเปลี่ยนกลวิธีการ

ดำ�เนินงานให้เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์

2. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ และองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  เพ่ือเตรียมความพร้อม

การดำ�เนินการตามแผน 

3. ปฏิบัติตามแผนที่กำ�หนดในประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยทำ�งาน

●● การป้องกันความเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์

●● การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัพันธ์

●● การป้องกันการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์

●● การป้องกันการใช้สารเสพติด

●● การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

●● การส่งเสริมสุขภาพจิต/การเผชิญความเครียด/ทักษะชีวิต

4. กำ�หนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในชุมชน ทั้งใน

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เช่น การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและอันตราย

ต่าง ๆ  เช่น การเสพสารเสพติด การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ การปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงเป็นต้น 

5. การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพตามวัย การดูแลสุขภาพและการสังเกต

อาการผิดปกติ

6. กำ�หนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มวัย

ทำ�งานเข้าถึงบริการได้ง่าย 

7. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มวัยทำ�งานได้รับการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน

2. กลุม่วยัทำ�งานมคีวามรูเ้รือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปอ้งกนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั สขุภาพ

ทางกาย จิตสังคมที่เหมาะสมตามวัย

3. กลุม่วยัทำ�งานทีม่ปีญัหาสขุภาพไดรั้บการดแูลช่วยเหลอืตามสภาพปัญหาและความตอ้งการ

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา และความต้องการของกลุ่มวัยทำ�งาน

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ทีมแกนนำ�ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำ�หนด

เครื่องชี้วัด เครื่องมือวัด และแนวทางการประเมินความสำ�เร็จของกิจกรรม 

2. ดำ�เนินการประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพครอบคลุมกลุ่มวัยทำ�งาน ในประเด็น

ต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ป้องกันได้

●● การตอบสนองและการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้หลงัปฏบิตักิารพยาบาล ตามเปา้หมายและ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ความร่วมมือของ ครอบครัว ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบต่อกลุ่มวัยทำ�งาน ครอบครัวและชุมชน ที่มีปัญหาสุขภาพ และกลุ่มเส่ียงรวม

ถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยทำ�งาน

●● ปัจจัยที่เป็นผลสำ�เร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3. เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ย ครอบครวั และชมุชน ทีม่ปีญัหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่ง รว่มประเมินผล

การพยาบาล/การดูแลสุขภาพ

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยทำ�งาน

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มวัยทำ�งานได้รับการติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพหลังการปฏิบัติการพยาบาล

ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวชิาชพีตดิตามดแูลกลุม่วยัทำ�งานอยา่งตอ่เนือ่ง ใหส้ามารถจดัการปญัหาสขุภาพดว้ย

ตนเองได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. สง่เสรมิ/สนบัสนุนใหค้รอบครวั ชุมชน และองคก์รทีเ่ก่ียวข้องมีการตดิตามดแูลกลุม่วัยทำ�งาน

อย่างต่อเนื่อง ตามปัญหาและความต้องการ

2. ติดตามดูแลกลุ่มวัยทำ�งานอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมทางร่างกาย จิตสังคม พฤติกรรมและ

สิ่งแวดล้อม 

3. กลุ่มวัยทำ�งานท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพในชุมชนได้รับการ

บริการพยาบาล อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับปัญหาความต้องการ

4. ให้คำ�แนะนำ� ฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

5. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการ บุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความช่วยเหลือ

6. ประสานความรว่มมอืกับหนว่ยงาน องคก์รทีเ่ก่ียวข้องในการใหค้วามช่วยเหลอื เช่น กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ในการพัฒนาอาชีพ 

7. บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำ�หนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่วยัทำ�งานไดรั้บการเฝา้ระวัง ดแูลสขุภาพ อยา่งตอ่เนือ่งรวมถงึการไดรั้บการสง่ตอ่ ชว่ยเหลอื

จากองค์กรที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีออกแบบกิจกรรมเพือ่เพิม่สมรรถนะใหก้ลุม่วยัทำ�งาน มคีวามสามารถ ควบคมุ

ปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติ

1. รวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหาปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดย

ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม โดยผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน

3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม พัฒนาการและ

พฤติกรรมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยทำ�งานทั้งรายบุคคลและกลุ่ม ได้แก่

3.1 การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.2 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมตามวัย

3.3 การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.4 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่จะทำ�ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคม

3.5 การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

เช่น การจัดสถานที่ออกกำ�ลังกายในชุมชน 

5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำ�นึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6. ประเมินความก้าวหน้าภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยทำ�งานที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทุกครั้ง

7. ปรับแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8. สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มวัยทำ�งาน ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำ�ระบบปอ้งกนัความเสีย่ง จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ เพื่อให้กลุ่มวัยทำ�งานปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการของกลุ่มวัยทำ�งานเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

2. จำ�แนกกลุ่มวัยทำ�งานทั่วไป และกลุ่มที่มีภาวะโรคติดต่อไม่เรื้อรังต่าง ๆ  และภาวะที่ต้อง

ให้การดูแล ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำ�หนด 

3. ประเมินความเสี่ยงด้านชีวภาพ ด้านเคมี ด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ ให้เหมาะสมกับ

กลุ่มวัยทำ�งานแต่ละกลุ่ม

5. จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ในประเด็นต่อไปนี้

5.1 ให้ความรู้เพื่อให้กลุ่มวัยทำ�งาน กลุ่มต่าง ๆ  ทราบและตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ของ

ตนเองในการใช้บริการสุขภาพ

5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันได้

5.3 การป้องกันการติดเชื้อจากการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

5.4 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.5 การรู้จักสถานบริการและการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

6. เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง 

(Calibration) อยา่งตอ่เนือ่ง และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึดหลกัการทำ�ใหป้ราศจากเช้ือ (Universal 

Precaution)

7. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ

8. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ตามมาตรฐานการ

บันทึก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มวยัทำ�งาน ไดร้บัการคุ้มครองภาวะสขุภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพปญัหา

สุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มวัยทำ�งาน

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาความต้องการจำ�เป็น รวมท้ังประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อกำ�หนดประเด็น

ในการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มวัยทำ�งานอย่างครอบคลุม

2. จัดกลุ่มกลุ่มวัยทำ�งานตามปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พัฒนาเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มวัยทำ�งานแต่ละกลุ่ม ด้วยการ

มีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นต่อไปนี้ 

5.1 การดูแลร่างกาย สุขภาพ จิตสังคม และพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัยและตามปัญหา

ความต้องการ

5.2 พฤติกรรมที่สร้างสุขภาพและพฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังตามวัย

5.3 หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6. ให้ขอ้มลู ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา และเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจใหกั้บกลุม่วยัทำ�งานและครอบครวั

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน

7. เปิดโอกาสและมีช่องทางการเข้าถึงการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อประเภทต่าง ๆ  ได้แก่ 

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดิทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุม่วัยทำ�งาน และครอบครวัมคีวามรู ้ เขา้ใจเกีย่วกับการบรกิาร การเจบ็ปว่ย และการรกัษา

พยาบาล

2. กลุ่มวัยทำ�งาน และครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลกลุ่มวัยทำ�งาน สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์และ

การสาธารณสุข โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มวัยทำ�งาน ครอบครัวโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ข้อมูลแก่กลุ่มวัยทำ�งาน ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

ผลการตรวจประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็น

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปิดโอกาสให้บุคคล และครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณกีลุม่วัยทำ�งานไมส่มัครใจยินยอมรกัษา ตอ้งใหค้ำ�แนะนำ�การดแูลตนเอง และ ทบทวน

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็น ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มวัยทำ�งาน ได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. กลุ่มวัยทำ�งาน ได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

กลุ่มวัยทำ�งานเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลท่ีแสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล ครอบคลุม

เกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลท้ังการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ดังนี้

2.1 ปัญหาการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของกลุ่มวัยทำ�งาน เช่น อาการวิตกกังวล 

อาการปวด อาการไข้ เป็นต้น

2.2 แผนการพยาบาล ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการดูแล

2.3 หารปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาของกลุ่มวัยทำ�งาน

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

3. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้องและต่อเนื่อง ตามแนวทางการบันทึก

ข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความที่บันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแก่ทีมสุขภาพ

4. บันทึกการพยาบาลท่ีแสดงการให้บริการพยาบาล ตามอาการทางคลินิกของกลุ่มวัยทำ�งาน

ต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5. ตรวจสอบความถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

6. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. บันทึกการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงของบุคคล ครอบครัว

อย่างต่อเนื่อง สามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถส่ือสารช้อมูลเพ่ือใช้ส่ือสารการดูแลรักษาระหว่างวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องได้

Ø6. มาตรฐานการบริการพยาบาลผูสูงอุาย (มากกวา 60 ป)

การบรกิารพยาบาลผูส้งูอายุเป็นการบรกิารพยาบาลทีใ่หกั้บผูส้งูอายทุีอ่ยู่อาศยัในชุมชนทัง้ปกต ิ

ที่มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหาสุขภาพ เพื่อการดูแลต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ

ในการดำ�รงชีพได้ตามปกติและสามารถใช้ความสามารถที่มีสร้างประโยชน์กับชุมชนและสังคมได ้

(Healthy Aging) ได้รับการช่วยเหลือ คุ้มครอง ฟื้นฟูสภาพ ชะลอความเสื่อมจากวัยสูงอายุ ป้องกัน

และลดภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ ความพิการ การเสียชีวิตจากปัญหาที่แก้ไขได้ และได้รับ

บริการด้านต่าง ๆ  อย่างเท่าเทียม ทั่วถึงและเป็นธรรม

มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้สูงอายุ

1. มาตรฐานการปฏบัิติการพยาบาลผูสู้งอาย ุเปน็ขอ้กำ�หนดใหพ้ยาบาลวชิาชพีนำ�ไปปฏิบัติการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งภาวะปกติและภาวะเสี่ยง แบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 	 1 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 	 2 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 	 3 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 	 4	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 	 5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 	 6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 	 7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 	 8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 	 9 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่	 10 	 การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่	 11 	 การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผูสูงอายุ

2.1 รอยละของผูสูงอายุไดรับการประเมินปญหาสุขภาพ

2.2 รอยละของผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพไดรับการดูแล

2.3 รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไมมีภาวะแทรกซอน
(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้สูงอายุอยู่ในบทที่ 4 หน้า 210)

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี ประเมนิภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชนเพือ่คน้หาผูท้ีมี่ภาวะเส่ียง ผูมี้ปญัหา

สุขภาพต้องการการดูแล รวมท้ังประเมินสภาพแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม

1.1 ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัประวัตคิวามเจบ็ปว่ยในอดตีและปจัจบุนั 

โรคประจำ�ตวั แบบแผนการดำ�เนินชวิีต ความสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัและภาวะทีต่อ้งการการ

ดูแลช่วยเหลือ

1.2 ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อน

1.3 ด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด

1.4 ด้านสังคม ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจ สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน การสนับสนุน

ทางสังคมของบุคคลในครอบครัว และวัฒนธรรมในชุมชน

1.5 ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สภาพที่อยู่อาศัย และชุมชน 

2. ประเมินภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ 

3. ประเมินความสามารถการชว่ยตวัเองในการเผชญิกับปัญหาสขุภาพท้ังดา้นรา่งกายและจติใจ

4. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเสื่อม

5. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

6. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการบริการพยาบาลที่ครอบคลุมถึง

ปัจจัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ

2. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ มีปัญหาสุขภาพและมีภาวะเจ็บป่วยได้รับการ

เฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามการเปลี่ยนแปลงเป็นรายบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของผู้สูงอายุ ร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. วเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมนิ และขอ้มลูสถติทิางดา้นสขุภาพ เพือ่ใชอ้ธบิายลกัษณะ

ของปัญหาให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2. ระบุปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพ (Identity problem) ของผู้สูงอายุโดยจำ�แนกตาม

ระดบัสขุภาพ ไดแ้ก ่กลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่ง และกลุม่ปว่ย รว่มกบัทมีสขุภาพและชมุชน เพือ่ใชป้ระโยชน์

ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม

3. การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา (Priority setting)

4. กำ�หนดขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาลใหค้รอบคลมุปัญหาและความตอ้งการของกลุม่เปา้หมาย 

ที่จำ�เป็น เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม

5. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพครบถ้วน

2. ผู้สูงอายุได้รับการจำ�แนกประเภทตามความต้องการการดูแลถูกต้อง ทันเวลา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

ผู้สูงอายุ ร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความรว่มมอืกบัครอบครวัของผูส้งูอายุทีมี่ปัญหา ทมีสุขภาพและองคก์รทีเ่ก่ียวขอ้ง 

กำ�หนดแผนการดูแล ช่วยเหลือตามข้อวินิจฉัย

2. มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผน และช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัวที่มี

ปัญหาสุขภาพ

3. กำ�หนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุเรื่องต่อไปนี้

3.1 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

3.2 การให้ความรู้การดูแลสุขภาพกาย จิตและปัจจัยเสี่ยงแก่ผู้ดูแลและครอบครัว

3.3 การปรับเปลี่ยนแผนการดำ�เนินชีวิตเพื่อสุขภาพ

3.4 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

4. เปดิโอกาสให้ผูส้งูอายุครอบครวั ชมุชน ทมีสขุภาพและองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง มสีว่นรว่มให้ขอ้มูล

เพื่อใช้ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหา

5. สือ่สารแผนการพยาบาลใหท้มีสขุภาพ และภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ประสาน

ความร่วมมือดูแล

6. บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมกำ�หนดแผนการดูแลสุขภาพ และมีการจัดบริการ

ครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ครอบครัว

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

118



ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลผู้สูงอายุสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการดูแล 

ตามแผนที่กำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ความสอดคล้องแผนที่กำ�หนดกับสถานการณ์ปัจจุบัน และปรับเปลี่ยนกลวิธีการ

ดำ�เนินงานให้เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์

2. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ และองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  เพื่อเตรียมความ

พร้อมดำ�เนินการตามแผน 

3. ปฏิบัติตามแผนที่กำ�หนดในประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ

●● �การส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับประทานอาหาร การทำ�ความสะอาดร่างกาย การพักผ่อน 

ฯลฯ

●● การรณรงค์ป้องกันการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

●● การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุจากการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

●● การป้องกันโรคติดเชื้อและโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้

●● การส่งเสริมสุขภาพจิต/การเผชิญความเครียด/ทักษะชีวิต

4. กำ�หนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในชุมชน ทั้งใน

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เช่น การพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและอันตราย

ต่าง ๆ  เช่น การเสพสารเสพติด การดื่มสุรา สูบบุหรี่ เป็นต้น 

5. การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การดูแลสุขภาพและอาการผิดปกติของ

ผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแลและครอบครัว

6. กำ�หนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ในสถานบริการ

และชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ง่าย 

7. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

2. ผู้สูงอายุมีสุขภาพทางกาย จิตสังคมที่เหมาะสมตามวัย

3. ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง 

กับปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุ

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ทีมแกนนำ�ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำ�หนด

เครื่องชี้วัด และแนวทางการประเมินความสำ�เร็จของกิจกรรม 

2. ดำ�เนินการประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ประเด็นต่อ

ไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาล ตามเป้าหมายและ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ความร่วมมือของ ครอบครัว ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบตอ่ผูส้งูอาย ุครอบครวั ทีมี่ปัญหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่งรวมถึงสิง่แวดลอ้มทีม่ี

ผลต่อภาวะสุขภาพ

●● ปัจจัยที่มีผลสำ�เร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว ที่มีปัญหาสุขภาพ และกลุ่มเสี่ยง ร่วมประเมินผลการ

พยาบาล/การดูแลสุขภาพ

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้สูงอายุได้รับการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพหลังการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

120



ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพติดตามดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง ให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้ 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. สง่เสริม/สนับสนนุให้ครอบครวั ชมุชน และองค์กรทีเ่กีย่วขอ้งมกีารตดิตามดแูลผูส้งูอายอุยา่ง

ต่อเนื่อง ตามปัญหาและความต้องการ

2. ติดตามดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมทางร่างกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 

3. ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพในชุมชนได้รับการบริการพยาบาล 

อยา่งตอ่เน่ืองสอดคลอ้งกับปัญหาความตอ้งการ ผูส้งูอายุ/เปราะบาง ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุมภีาวะสมองเสือ่ม 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย

●● แนวทางปฏิบัติ

1. ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2. ประเมิน ADL

3. ประเมินสิ่งแวดล้อมและจัดการให้เอื้อต่อการป้องกันอุบัติเหตุ

4. ประเมินทักษะผู้ดูแลในการกิจวัตรประจำ�วัน/ดูแลให้รับประทานอาหารได้หรือ

ตามความตอ้งการของผูส้งูอายุ/กระตุน้ใหอ้อกกำ�ลงักลา้มเนือ้ แขน ขา มกีารเคลือ่นไหวรา่งกาย ตาม

ความสามารถ

5. ประสานเครือขา่ยจติอาสาและเพือ่นชว่ยเพือ่นหนว่ยงานในทอ้งถิน่ พระภกิษุรว่มดแูล

และให้กำ�ลังใจอย่างสมํ่าเสมอ

6. ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยต่อเนื่องตามสภาพ

4. ให้คำ�แนะนำ� ฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

5. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการ บุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความช่วยเหลือ

6. ประสานความรว่มมอืกับหนว่ยงาน องค์กรทีเ่ก่ียวข้องในการใหค้วามช่วยเหลอื เช่น กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ในการพัฒนาอาชีพ เบี้ยยังชีพฯ

7. บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำ�หนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้สูงอายุได้รับการเฝ้าระวัง ดูแลสุขภาพ อย่างต่อเนื่องรวมถึงการส่งต่อ ช่วยเหลือจากองค์กร

ที่เกี่ยวข้องโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ ควบคุมปัจจัย

ที่เป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหาปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดย

ครอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และสิง่แวดลอ้มโดยผสมผสานแผนนีเ้ข้ากับแผนการพยาบาล

และแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม พัฒนาการและ

พฤติกรรมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุทั้งรายบุคคลและกลุ่ม ได้แก่

3.1 การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.2 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ

3.3 การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.4 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่จะทำ�ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคม

3.5 การเลือกรับประทานอาหารและการพักผ่อน

4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

สุขภาพ เช่น การจัดสถานที่ออกกำ�ลังกายในชุมชน 

5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำ�นึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ

7. ปรับแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8. สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมทั้ง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำ�ระบบปอ้งกนัความเสีย่ง จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการผู้สูงอายุเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

2. จำ�แนกกลุ่มผู้สูงอายุใช้บริการทั่วไป และกลุ่มมีปัญหาสุขภาพ ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่

กำ�หนด 

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้เหมาะสมกับ

วัยสูงอายุ ทั้งด้านตัวผู้สูงอายุ และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

5. จดักิจกรรมเพือ่การคุม้ครองภาวะสขุภาพ ในทีอ่ยูอ่าศยั สถานบรกิารและชมุชน ในประเดน็

ต่อไปนี้

5.1 การจัดสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

5.2 การป้องกันการติดเชื้อ

5.3 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4 การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

5.5 การแนะนำ�เพื่อให้ผู้สูงอายุ และครอบครัวทราบและตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ในการ

ใช้บริการสุขภาพ

6. เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง 

(Calibration) อยา่งตอ่เนือ่ง และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึกหลกัการทำ�ใหป้ราศจากเช้ือ (Universal 

Precaution)

7. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ

8. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ตามมาตรฐานการบันทึก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูส้งูอายไุดร้บัการคุม้ครองภาวะสขุภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพปัญหาสขุภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาความตอ้งการจำ�เปน็ รวมทัง้ประเมินความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใช้กำ�หนดประเดน็

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม

2. จัดกลุ่มผู้สูงอายุตามปัญหาและความต้องการ เพ่ือให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พัฒนาเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5. จดักิจกรรมการให้ขอ้มลูและความรูด้า้นสขุภาพรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี และหนว่ยงานที่

เกี่ยวข้อง ในประเด็นต่อไปนี้ 

5.1 การดูแลร่างกายสุขภาพ จิตสังคม และพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัยและตามปัญหา

ความต้องการ

5.2 พฤติกรรมที่สร้างสุขภาพและพฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังตามวัย

5.3 หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6. ใหข้อ้มลู ความรู ้ใหค้ำ�ปรกึษา และเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจใหกั้บผูสู้งอายุและครอบครวัเกีย่ว

กับการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว

7. เปิดโอกาสและมีช่องทางการเข้าถึงการรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อประเภทต่าง ๆ  ได้แก่ 

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดิทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเก่ียวกับการเข้าใช้บริการ การเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล

2. ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้สูงอายุ สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏบิตักิารพยาบาลกับผูส้งูอายุ ครอบครวัและชุมชนโดยยึดหลกัคณุธรรม จรยิธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การใหข้อ้มลูแกผู่ส้งูอายคุรอบครวัอยา่งตอ่เน่ือง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจประเมนิ

สภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็น

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปดิโอกาสให้บคุคล และครอบครวัไดซ้กัถามประเดน็สงสยั และมสีว่นรว่มตดัสนิใจเลอืกวิธี

การดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณผีูส้งูอายุไมส่มคัรใจยนิยอมรกัษา ตอ้งใหค้ำ�แนะนำ�การดแูลตนเอง และ ทบทวนความ

เข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็น ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้สูงอายุได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. ผู้สูงอายุ ได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที ่11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

ผูใ้ชบ้ริการ เปน็ลายลกัษณอ์กัษรอยา่งเป็นระบบ เพือ่ส่ือสารกับทมีงานและทีมสขุภาพทีเ่ก่ียวข้อง และ

ใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลท้ังการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ดังนี้

2.1 การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของผู้สุงอาย ุเช่น อาการวิตกกังวล อาการปวด อาการ

ไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาล ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการดูแล

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาของผู้สูงอายุ

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

3. บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลใหค้รอบคลมุ ถกูตอ้งและตอ่เนือ่ง ตามมาตรฐานหรือ แนวทาง

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความที่บันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแก่

ทีมสุขภาพ

4. บันทึกการพยาบาลที่แสดงการให้บริการพยาบาล ตามอาการทางคลินิกของผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5. ตรวจสอบความถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

6. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล และสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บนัทึกทางการพยาบาล แสดงถงึการเปลีย่นแปลงของบคุคล ครอบครวั และชมุชน อยา่งตอ่

เนื่อง สามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

Ø7. มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

การบรกิารผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย เปน็การพยาบาลผูป้ว่ยและครอบครวัทีก่ำ�ลงัเผชญิภาวะการเจบ็

ป่วยท่ีคุกคามชีวิตในระยะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได้การดำ�เนินโรคอยู่ในระยะท้ายก่อนสิ้นชีวิต 

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังรวมถึงการดูแลจิตใจ

ญาติหลังผู้ป่วยจากไป โดยมีเป้าหมายเพื่อบรรเทา ลดความทุกข์ทรมานความเจ็บปวดและปัญหา

ต่าง ๆ  เพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 

ม�ตรฐ�นก�รบริก�รพย�บ�ลผูปายระยะสุดทาย	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นข้อกำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพนำ�

ไปปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในชุมชน แบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4 	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5 	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6 	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7 	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8 	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10 	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่ 11 	การบันทึกทางการพยาบาล

2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

2.1 ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2.2 ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

2.3 ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของชีวิต

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในบทที่ 4 หน้า 212)

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี ประเมนิภาวะสขุภาพของผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีบ้่านเพือ่คน้หาปัญหาและความ

ต้องการการดูแล

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในประเด็นดังนี้

1.1 ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการรบกวนและอาการคกุคามตอ่ชวีติ ความสามารถในการไดร้บั

สารอาหาร ความเจ็บปวด และอาการที่ทำ�ให้ไม่สุขสบายของผู้ป่วย

1.2 ด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะสับสน 

1.3 ด้านสังคม ได้แก่

●● ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว

●● บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว

●● ความรักและความผูกพันธ์ของผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว

●● ผู้ดูแลผู้ป่วย (care giver)

●● ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม

●● เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม

●● ความต้องการของครอบครัว

1.4 ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การยอมรับต่อภาวะเจ็บป่วย ความเชื่อ ศาสนา ประเพณี 

วัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว และเป้าหมายชีวิต

2. ประเมินระดับผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้เครื่องมือ PPS, ESAS

3. ประเมินความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการดูแลของผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล

4. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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5. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้รับการประเมินสุขภาพและความต้องการการพยาบาล

ครอบคลุมปัญหาและความต้องการครบถ้วน

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแล

ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน เพื่อจำ�แนกความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

และครอบครัว ดังต่อไปนี้

1.1 การสื่อสาร/ทำ�ความเข้าใจ

1.2 การดูแลอาการทางกาย

1.3 การดูแลจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

1.4 ความพร้อมในการดูแลของครอบครัว

2. วินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความเจ็บปวด อาการรบกวน และการเปลี่ยนแปลง

ระดบัความรู้สกึตวั ความเร่งดว่นของปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย เพือ่ใหไ้ดร้บัการ

ตอบสนองอย่างเหมาะสม

3. มกีารวเิคราะหข์อ้มูลอยา่งต่อเนือ่ง เพือ่นำ�มาปรบัการวนิจิฉยัทางการพยาบาลให้เปน็ปจัจบุนั

และเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ช่วยเหลือ เพื่อลดความทุกข์ทรมานและสนองความต้องการของผู้ป่วย

และญาติ

4. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยระยะสดุท้ายและครอบครวั ไดร้บัการวนิจิฉยัปญัหาและความต้องการ นำ�สูก่ารวางแผน

แก้ไขเพื่อบรรลุเป้าหมายการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ชุมชน ทีมสุขภาพและองค์กร ที่

เกี่ยวข้องกำ�หนดแผนการดูแล ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามข้อวินิจฉัย

2. มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผนและช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ

ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพตามความเหมาะสม

3. กำ�หนดแผนการพยาบาลที่ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เกี่ยวกับ

3.1 การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

3.2 การให้ความรู้การดูแลสุขภาพกายและจิต การจัดการอาการรบกวนและความทุกข์

ทรมาน

3.3 การปรับเปลี่ยนแผนการดำ�เนินชีวิตเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

3.4 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ชุมชน ทีมสุขภาพและองค์กรท่ีเก่ียวข้อง มีส่วนร่วมปรับเปล่ียน

แผน การพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

5. สือ่สารแผนการพยาบาลให้ทมีสขุภาพ และภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องเพือ่ประสาน

ร่วมกันในการปฏิบัติ

6. บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการกำ�หนดแผนการดูแลสุขภาพ และมี

การจัดบริการครอบคลมุสอดคลอ้งกบัปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ครอบครวัและ

ชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความ

ต้องการดูแลตามแผนที่กำ�หนด 

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ความสอดคล้องแผนที่กำ�หนดกับสถานการณ์ปัจจุบัน และปรับเปลี่ยนกลวิธีการ

ดำ�เนินงานให้เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์

2. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ และองค์กรหรือแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการดำ�เนินการตามแผน 

3. ปฏบิตัติามแผนท่ีกำ�หนดและในประเดน็ทีเ่ปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คญัของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย

ได้แก่

●● การจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ

●● การบริหารจัดการยาแก้ปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

●● การป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุ

●● การส่งเสริมสุขภาพจิต/ การเผชิญความเครียด/ ทักษะชีวิต

●● การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

4. กำ�หนดกิจกรรมการส่งเสริมพลังอำ�นาจ (Empowerment) ด้านสุขภาพ ให้กับผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

5. การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แก่ผู้ดูแลและครอบครัว

6. ให้การพยาบาลท่ีสอดคล้องกับบริการแพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกและการดูแลวิถีพ้ืนบ้าน

7. ติดตามดูแลครอบครัวหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต

8. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย สามารถดำ�รงชวีติทีเ่หลอือยูอ่ยา่งมคีณุภาพ มคีวามทกุขท์รมานจากอาการ

เจ็บป่วยน้อยที่สุดจนเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ทีมแกนนำ�ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำ�หนด

เครื่องชี้วัด และแนวทางการประเมินความสำ�เร็จของกิจกรรม 

2. ดำ�เนินการประเมินผลการพยาบาล ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามดูแลภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้หลงัปฏบิตักิารพยาบาล ตามเปา้หมายและ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของครอบครัว

●● ความร่วมมือของ ครอบครัว และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย

●● ปัจจัยความสำ�เร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน มีส่วนร่วมประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพ

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยระยะสดุท้าย ไดรั้บการตดิตามประเมนิผลการตอบสนองตอ่การเจบ็ปวด ความไมส่ขุสบาย

จากอาการรบกวนหลังการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวชิาชพีตดิตามดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย อยา่งตอ่เนือ่ง ให้ได้รบัการจดัการปัญหาสขุภาพ

ด้วยพยาบาลและทีมสุขภาพได้ โดยการมีส่วนร่วม ของครอบครัว และชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ส่งเสริม/สนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องมีการติดตามดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย อย่างต่อเนื่อง ตามปัญหาและความต้องการ

2. ติดตามดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อย่างต่อเนื่องครอบคลุมทางร่างกาย จิตวิญญาณ สังคม 

และสิ่งแวดล้อม และผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการจัดการอาการรบกวน เช่น อาการปวด หายใจไม่อิ่ม 

อื่นๆ

●● แนวทางปฏิบัติ

1. ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 1 สัปดาห์หลังจากที่ได้รับการส่งกลับ 

2. ประเมินสัญญาณชีพ วัดไข้/BP/PR/RR/PPSV2

3. ประเมินอาการรบกวน เช่น การปวด อาการหายใจไม่อ่ิมสับสน การกลืนอาหาร/ยา 

ปรึกษาหมอ

4. ประเมนิการยอมรับการเจบ็ปว่ยและสญูเสยี ภาวะซมึเศรา้ของครอบครวัเพือ่พบแพทย์

5. ประเมินด้านสังคม วัฒนธรรมความเช่ือทางศาสนาและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ 

6. สนับสนุนการดูแลและจัดการอาการรบกวน ที่บ้านตามสภาพปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาติ

7. ประเมินการได้รับนํ้าและอาหารอย่างเพียงพอ

8. ประสานเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมํ่าเสมอ

9. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องตามสภาพปัญหา

10. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้กล่าวคำ�อำ�ลา การให้อภัยซึ่งกันและกัน การทำ�

ธุรกรรมต่าง ๆ  โดยส่งเสริมให้ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี

3. ให้คำ�แนะนำ� ฝึกทักษะผู้ดูแลและครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างถูกต้อง

4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับบริการ บุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความช่วยเหลือ

5. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ 

6. บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำ�หนดของหน่วยงาน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ไดร้บัการจดัการอาการรบกวนและดแูลสขุภาพ อยา่งตอ่เนือ่งรวมถงึการได้

รับการช่วยเหลือจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้ดูแล/ครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้าย มี

ความสามารถ ควบคุมปจัจยัท่ีเปน็ตวักำ�หนดภาวะสขุภาพและพฒันาสขุภาพ สง่ผลใหผู้ป่้วยและญาติ

มีความพร้อมรับสภาพการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหาปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อการยอมรับสภาพการ

เจ็บป่วย

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตวิญญาณ สังคม 

และสิ่งแวดล้อมโดยผสมผสานเข้ากับแผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณ สังคม สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของจิตวิญญาณ แต่ละราย ได้แก่

3.1 การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.2 การดูแลเพื่อให้เกิดความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ

4. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทุกคร้ัง

5. ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

6. สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพตามอาการและภาวะโรคของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำ�ระบบปอ้งกนัความเสีย่ง จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายปลอดภัยจากอาการที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาปญัหาและความต้องการการดแูลของผู้ป่วยระยะสดุทา้ยเพือ่การคุ้มครองภาวะสขุภาพ 

2. จำ�แนกอาการและระดับความต้องการการพยาบาล ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำ�หนดไว้ 

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ ทั้งด้านตัวผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายด้านชีวภาพ ด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

5. จดักิจกรรมเพือ่การคุม้ครองภาวะสขุภาพ ในทีอ่ยูอ่าศยั สถานบรกิารและชมุชน ในประเดน็

ต่อไปนี้

5.1 การจัดสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

5.2 การป้องกันการติดเชื้อ

5.3 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4 การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

6. ทบทวนและคน้หาความเสีย่ง ทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ครอบครวัและชมุชนอยา่ง

สมํ่าเสมอ

7. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

8. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ตามมาตรฐานการบันทึก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพปัญหา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล/ครอบครัว ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาความต้องการจำ�เป็น รวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ดูแล/ครอบครัวอย่างครอบคลุม

2. จัดกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตามปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพ

อย่างเหมาะสม แก่ผู้ดูแล/ครอบครัว

3. พัฒนาเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุม เพื่อส่งเสริม

การดูแลของผู้ดูแล/ครอบครัวทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นต่อไปนี้ 

5.1 การดูแลร่างกาย จิตวิญญาณ สังคม ที่เหมาะสมตามปัญหาความต้องการของผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย

5.2 หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6. ให้ข้อมูล ความรู้ คำ�ปรึกษา และเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับผู้ดูแลและครอบครัวเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย

7. ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาเพื่อลดอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ

8. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเก่ียวกับการบริการ การเจ็บป่วย และการดูแล

2. ผู้ดูแลและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติ เพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์

และการสาธารณสุข โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตาม

ขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ครอบครัวและชุมชน โดยยึดหลักคุณธรรม 

จริยธรรม และจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ขอ้มลูแก่ผูด้แูล ครอบครวัและชมุชนอยา่งต่อเนือ่ง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจ

ประเมนิสภาพรา่งกาย สทิธผิูป้ว่ย แผนการพยาบาลและแหลง่ประโยชนใ์นการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็นแก่ผู้ป่วย

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล

5. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล และครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาในระยะสุดท้าย

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาลโดยไม่มีการละเมิดสิทธิของ

ผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและ

ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองปัญหาทางการพยาบาล/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลท้ังการปฐมพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมกระบวนการพยาบาล

ดังนี้

2.1 การตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่น อาการวิตกกังวล 

อาการปวด อาการไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาล ครอบคลุมปัญหาและความต้องการการดูแล

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหา

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

3. บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลใหค้รอบคลมุ ถกูตอ้งและตอ่เนือ่ง ตามมาตรฐานหรอืแนวทาง

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อความที่บันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแก่

ทีมสุขภาพ

4. บนัทึกการพยาบาลท่ีแสดงการใหบ้รกิารพยาบาล ตามอาการทางคลนิิกอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่

เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

5. ตรวจสอบความถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

6. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล และสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกทางการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน อย่าง

ต่อเนื่อง สามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

Ø8. มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

การบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่นเป็นการบริการพยาบาลท่ีให้กับประชากรท้ังที่อาศัย

อยู่ในประเทศไทยไปทำ�งานตา่งพืน้ที ่และประชากรตา่งชาตทิีข้ึ่นทะเบียนและไม่ไดข้ึ้นทะเบียนแรงงาน

รวมถึงผูต้ดิตามท้ังหมดท่ีเขา้มาอยูอ่าศยัและทำ�งานในประเทศไทย เปน็กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งตอ่ปญัหา

ด้านสุขภาพ มีข้อจำ�กัดและความไม่เพียงพอในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน การจัดให้มี

การบริการสุขภาพโดยไม่คำ�นึงถึงเชื้อชาติ สัญชาติ สถานะทางกฎหมาย เพศ อายุ และประเภทของ

การเจ็บป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้กลุ่มประชากรย้ายถ่ินเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ และป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ

มาตรฐานการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น เป็นข้อกำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพ

นำ�ไปปฏิบัติการดูแลกลุ่มประชากรย้ายถิ่นทั้งภาวะปกติและภาวะเสี่ยง แบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4 	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5 	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6 	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7 	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8 	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10 	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่ 11 	การบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. เกณฑชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลกลุมประชากรยายถิน่

2.1 รอยละของประชากรยายถิน่ทีเ่ปนโรคไดรับการประเมินปญหา 

2.2 รอยละของประชากรยายถิน่ทีม่ีความเสีย่งไดรบัการดแูล / ความตองการการดู

2.3 รอยละของประชากรยายถิน่ทีม่ีปญหาสุขภาพไดรับบริการตามสภาพปญหาอยางตอเนือ่ง

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่นอยู่ในบทที่ 4 หน้า 213)

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น เพื่อค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยง 

ผู้มีปัญหาสุขภาพต้องการการดูแล รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของ

บุคคลในชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มย้ายถิ่นโดยรวบรวมข้อมูล

1.1 ประวัติความเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน โรคทางพันธุกรรม

1.2 ผลการตรวจตามสทิธปิระโยชนห์รอืขอ้บง่ชีต้ามความจำ�เป็นทีส่ำ�คญัไดแ้ก ่เอก็ซเรยป์อด

เจาะโลหิตหาเชือ้ซฟิลิสิ เชือ้โรคเท้าชา้ง ปสัสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามนี กรณเีพศหญิงเกบ็ปสัสาวะ

เพื่อทดสอบการตั้งครรภ์ด้วย และการตรวจสภาวะโรคเรื้อน

2. ตรวจร่างกายทั่วไป เช่น วัดไข้ ความดันโลหิต การชั่งนํ้าหนัก

3. ประเมินสภาวะแวดล้อมความเป็นอยู่ที่บ้านและชุมชนที่เป็นปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะสุขภาพของชุมชน

4. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

5. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในชุมชน

6. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มประชากรย้ายถ่ินได้รับการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือค้นหาภาวะติดเช้ือและโรคที่ต้อง

ควบคุม

2. ผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งหรอืมปัีญหาสขุภาพ ไดร้บัการเฝา้ระวังภาวะสขุภาพตามมาตรฐาน/แนวทาง

ที่กำ�หนด

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพี รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล เพือ่ระบุภาวะสขุภาพและความตอ้งการการดแูล

ของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

แนวทางปฏิบัติ

1. วเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมิน และข้อมูลสถิตทิางดา้นสขุภาพ ซ่ึงจะช่วยคน้หาสาเหตุ

ของปัญหาได้ชัดเจน 

2. ระบุปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพ (Identity problem) ของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น โดย

จำ�แนกตามระดับสุขภาพ เป็น 3 ประเภท คือ

●● ประเภทที่ 1 สุขภาพดี

●● ประเภทที่ 2 มีภาวะติดเช้ือหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องควบคุม 6 โรค ได้แก่ วัณโรค 

โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส มาลาเรียและโรคพยาธิลำ�ไส้ 

●● ประเภทที่ 3 ไม่ผ่านการตรวจสุขภาพหรือมีโรคต้องห้ามทำ�งาน 7 โรค คือ

(1) วัณโรคระยะติดต่อ

(2) โรคเรื้อนในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม

(3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม

(4) โรคซิฟิลิสในระยะที่ 3

(5) การติดสารเสพติดให้โทษ

(6) โรคพิษสุราเรื้อรัง

(7) โรคจิต จิตฟั่นเฟือน หรือปัญญาอ่อน

3. การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา (Priority setting)

4. กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงของปัญหาความเร่งด่วนของปัญหา

และความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่จำ�เป็น เพื่อให้ได้รับการดำ�เนินการตอบสนองอย่างเหมาะสม

5. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุม่ประชากรย้ายถ่ิน ไดร้บัการวนิิจฉยัปญัหาและความตอ้งการดา้นสขุภาพอยา่งครบถว้น

2. กลุ่มประชากรย้ายถิ่น ได้รับการจำ�แนกความต้องการการดูแลอย่างถูกต้อง 

ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีวางแผนการพยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและความตอ้งการดแูลของ

กลุ่มประชากรย้ายถิ่น ร่วมกับ ครอบครัว นายจ้าง ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และจัดลำ�ดับความสำ�คัญ ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของ

กลุ่มประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหา ชุมชน ทีมสุขภาพและองค์กรที่เกี่ยวข้อง กำ�หนดแผนการดูแล 

ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามข้อวินิจฉัย

2. มอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามการดูแลตามแผนและช่วยเหลือกลุ่มประชากรย้ายถิ่น และ

ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ

3. กำ�หนดแผนการพยาบาลส่งเสริมสนับสนุนกลุ่มประชากรย้ายถิ่นที่มีภาวะเสี่ยง กลุ่มที่มี

ปัญหาสุขภาพได้รับบริการตามลำ�ดับความจำ�เป็นเร่งด่วน

3.1 การเสริมสร้างความรู้และทักษะด้านการดูแลสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาเร้ือรังอย่างเพียงพอ 

ทันเหตุการณ์ ผ่านสื่อหรือกระบวนการที่เหมาะสม

3.2 การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของบุคคล ครอบครัว เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในชุมชน

3.3 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อขจัด/ลดปัจจัยอันเป็นสาเหตุแห่งปัญหาเพื่อเอื้อต่อการมี

สุขภาพดี

3.4 สร้างความเข้มแข็งของชุมชนกลุ่มย้ายถิ่นและเครือข่ายสังคม

3.5 การปกป้องสุขภาพ เช่น การควบคุม ป้องกันไม่ให้ปัญหาลุกลามหรือแผ่ขยายมากขึ้น 

การติดตาม เฝ้าระวังและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม

4. เปิดโอกาสให้กลุ่มประชากรย้ายถิ่น ชุมชน ทีมสุขภาพและองค์กรที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม

ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

5. สือ่สารแผนการพยาบาลให้ทมีสขุภาพ และภาคเีครอืข่ายทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้องเพือ่ประสาน

ร่วมกันในการปฏิบัติ

6. บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มประชากรย้ายถิ่น ทุกกลุ่มอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ กลุ่มมีปัญหาสุขภาพและ

เจ็บป่วยเรื้อรัง ได้รับการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความ

ต้องการดูแลตามแผนที่กำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ

1. ทบทวนข้อมูลภาวะสุขภาพและโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ทุกกลุ่มอายุที่มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหา

สุขภาพ 

2. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการกลุ่มย้ายถิ่น

3. จัดระบบบริการที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการเกี่ยวกับ

3.1 บริการการสร้างเสริมสุขภาพ การวางแผนครอบครัว การให้ภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น

3.2 บริการให้ความรู้เพื่อการควบคุมป้องกันโรคระบาด โรคติดต่อ เป็นต้น

3.3 บริการตรวจและรักษาโรคเบื้องต้นและติดตามให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง

3.4 บริการฟื้นฟูสภาพในรายที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน/โรคแทรกซ้อน

3.5 บริการให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพ เช่น เจาะเลือดตรวจหาเชื้อ HIV ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

เป็นต้น

4. ประสานทีม เครือข่ายเฝ้าระวังและควบคุมโรคในกลุ่มย้ายถิ่นเพื่อดูแลสภาพแวดล้อมที่พัก

อาศัยที่ส่งผลต่อการฟื้นหายของโรค

5. ร่วมมือกับทีมสุขภาพและเครือข่ายในการดูแลสุขภาพกลุ่มย้ายถ่ินและแรงงานต่างชาติทุกกลุ่ม

6. บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มประชากรย้ายถ่ิน ทุกกลุ่มอายุที่มีภาวะเสี่ยงมีปัญหาสุขภาพ ได้รับบริการพยาบาลตาม

สภาพปัญหาและความต้องการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบัตกิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา และความต้องการของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ทีมแกนนำ�ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการกำ�หนด

เครื่องชี้วัด และแนวทางการประเมินความสำ�เร็จของกิจกรรม 

2. ดำ�เนินการประเมนิผลการพยาบาล/การดแูลสขุภาพครอบคลมุกลุม่ประชากรยา้ยถิน่ ประเดน็

ต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมายและ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ความร่วมมือของ ครอบครัว และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ที่มีปัญหาสุขภาพ และกลุ่มเสี่ยงรวมถึง

สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ

●● ปัจจัยความสำ�เร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3. เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ย ครอบครวั และชมุชน ทีม่ปีญัหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่ง รว่มประเมนิผล

การพยาบาล/ การดูแลสุขภาพ

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับแผนการพยาบาลให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น 

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่ประชากรยา้ยถิน่ ได้รบัการตดิตามประเมินผลการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพหลงัการปฏบิตัิ

การพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพติดตามดูแลกลุ่มประชากรย้ายถิ่นอย่างต่อเน่ือง ให้สามารถจัดการปัญหา

สุขภาพด้วยตนเองได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. สง่เสริม/สนับสนุนให้ครอบครวั ชมุชน และองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งมีการตดิตามดแูลกลุม่ประชากร

ย้ายถิ่นอย่างต่อเนื่อง ตามปัญหาและความต้องการ

2. ติดตามดูแลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น อย่างต่อเนื่องครอบคลุมทางร่างกาย จิตใจ และสิ่ง

แวดล้อม 

3. ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ และผู้มีปัญหาสุขภาพได้รับการบริการพยาบาล อย่างต่อ

เนื่องสอดคล้องกับปัญหาความต้องการ

4. ให้คำ�แนะนำ� ฝึกทักษะกลุ่มประชากรย้ายถ่ิน และครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง

5. ให้ข้อมูลเก่ียวกับการขอรับบริการ บุคคล หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือติดต่อขอความช่วยเหลือ

6. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือกลุ่มย้ายถิ่น

7. บันทึกข้อมูลการดูแลต่อเนื่องอย่างครอบคลุมตามแนวทางที่กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่ประชากรยา้ยถิน่ ไดร้บัการเฝา้ระวงั ดแูลสขุภาพ อย่างตอ่เนือ่งรวมถึงการสง่ตอ่ ชว่ยเหลอื

จากองค์กรที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้กลุ่มประชากรย้ายถิ่น มีความสามารถ 

ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพ่ือค้นหาปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มย้ายถิ่น

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดย

ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมโดยผสมผสานกับแผนการพยาบาลและ

แผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น แต่ละราย ได้แก่

3.1 การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม

3.2 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ

3.3 การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.4 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่จะทำ�ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคม

4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณ

ที่พักอาศัยที่เอื้อต่อสุขภาพ 

5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำ�นึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

7. ปรับแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8. สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มประชากรย้ายถ่ิน ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำ�ระบบปอ้งกนัความเสีย่ง จดัการอนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ เพื่อให้กลุ่มประชากรย้ายถิ่น ปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มประชากรย้ายถิ่นเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

2. จำ�แนกกลุ่มผู้ใช้บริการทั่วไป และกลุ่มมีปัญหาสุขภาพ ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่กำ�หนด 

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบให้เหมาะสมกับ

กลุ่มย้ายถิ่นแต่ละวัย ทั้งด้านผู้ใช้บริการ ด้านชีวภาพ ด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

5. จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ในที่อยู่อาศัยและในชุมชน ในประเด็นต่อไปนี้

5.1 การจัดสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

5.2 การป้องกันการติดเชื้อ

5.3 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4 การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

5.5 การแนะนำ�เพื่อให้กลุ่มประชากรย้ายถิ่นและครอบครัวทราบและตระหนักถึงสิทธิ์และ

หน้าที่ในการใช้บริการสุขภาพ

6. เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารไดรั้บการตรวจสอบความเทีย่ง 

(Calibration) อยา่งตอ่เนือ่ง และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึดหลกัการทำ�ใหป้ราศจากเช้ือ (Universal 

Precaution)

7. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ

8. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ตามมาตรฐานการบันทึก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มประชากรย้ายถิ่นได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพ

ปัญหาสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาความตอ้งการจำ�เปน็ รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการ

ให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มประชากรย้ายถิ่น อย่างครอบคลุม

2. จัดกลุ่มประชากรย้ายถิ่น ตามปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพ

อย่างเหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พัฒนาเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มกลุ่มประชากรย้ายถิ่นร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม เพ่ือส่งเสริม

การดูแลตนเองทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นต่อไปนี้ 

5.1 การดูแลร่างกาย จิตสังคม และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามวัยและตามปัญหาความต้องการ

5.2 พฤติกรรมที่สร้างสุขภาพและพฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังตามวัย

5.3 หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

6. ให้ขอ้มลู ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา และเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจให้กบับคุคลและครอบครัวเกีย่วกบั

การดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว

7. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดิทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มประชากรย้ายถิ่น และครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการเมื่อมีอาการการ

เจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล

2. กลุ่มประชากรย้ายถ่ิน และครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน เพื่อการดูแล

สุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ ใช้บริการ

พยาบาลวชิาชพีใหก้ารดูแลกลุม่ประชากรย้ายถ่ิน สทิธิท์ีพ่งึไดร้บัจากการใช้บรกิารทางการแพทย์

และการสาธารณสุข โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตาม

ขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏบิติัการพยาบาลกบักลุม่ยา้ยถิน่ ครอบครวัและชมุชนโดยยดึหลกัคณุธรรม จรยิธรรม 

และจรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ข้อมูลแก่กลุ่มย้ายถิ่น ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล

5. เปิดโอกาสให้บุคคล และครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีกลุ่มประชากรย้ายถิ่นไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเอง และ

ทบทวนความเข้าใจเก่ียวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็น ในการรับการรักษาพยาบาลใน สถานบริการ

ที่ผู้ใช้บริการเลือก

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มประชากรย้ายถิ่น ได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. กลุม่ประชากรยา้ยถิน่ ไดร้บับริการจากบคุลากรทางการพยาบาลโดยไมมี่การละเมดิสทิธิของ

ผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและบคุลากรทมีสขุภาพ บนัทกึข้อมลูทางการพยาบาลและขอ้มลูทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

กลุ่มย้ายถิ่นเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลใหค้รอบคลมุและตอ่เนือ่ง ตามแนวทางการบันทกึและข้อความ

ที่บันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแก่ทีมสุขภาพ

3. ตรวจสอบความถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

4. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมกระบวนการพยาบาล และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บนัทกึทางการพยาบาล แสดงถึงการเปลีย่นแปลงอาการ/อาการแสดงภาวะสขุภาพของบคุคล 

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

3. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลเพื่อใช้ระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Ø9. �มาตรฐานการบริการผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ  

(special needs population)

การบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยทีต่อ้งดแูลเปน็พเิศษเปน็บรกิารพยาบาลผูป้ว่ยทีต่อ้งการการดแูลเปน็

พิเศษ/เฉพาะทางและต่อเน่ือง เช่น ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์พิเศษติดตัว ผู้ท่ีเจ็บป่วยมีภาวะโรคซับซ้อนต้อง

ดูแลต่อจากโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถกลับมารับการรักษาต่อที่บ้าน แต่ยังต้องการการดูแลใกล้ชิด

หรือต้องดูแลเฉพาะในแต่ละปัญหา ตามสภาพปัญหาและความต้องการ เพื่อให้สามารถปรับตัวเข้า

กับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ ได้แก่ เด็กที่มีปัญหาตั้งแต่แรกเกิด/พัฒนาการผิดปกติ, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น, คนพกิารทีม่ภีาวะแทรกซอ้น/ทำ�กจิวัตรประจำ�วนัไมไ่ด,้ ผูม้ปีญัหาทางจติ/ตดิสาร

เสพตดิ ผูป้ว่ยวณัโรคทีม่ปีญัหาการดือ้ยา ผูท้ีส่ญูเสยีการทำ�หนา้ทีข่องอวยัวะตา่ง ๆ  ในรา่งกาย เปน็ตน้ 

มาตรฐานการบริการผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ประกอบด้วย 2 ส่วน

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ เป็นข้อกำ�หนดให้พยาบาล

วชิาชพีนำ�ไปปฏบิตั ิการดูแลผูป้ว่ยในชุมชนแบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คอื ทีมี่ภาวะความเจ็บป่วยซบัซอ้น

มาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2 การวินิฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

6.1 กลุ่มเด็กที่มีปัญหาตั้งแต่แรกเกิด/พัฒนาการผิดปกติ

6.2 กลุ่มเด็กเปราะบาง

6.3 ผู้ป่วยเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน

6.4 ผู้มีปัญหาทางจิต/เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย

6.5 คนพิการที่มีปัญหาแทรกซ้อน/ทำ�กิจวัตรประจำ�วันไม่ได้

6.6 ผู้ที่สูญเสียการทำ�หน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย

6.7 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาการดื้อยา

มาตรฐานที7่ การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูล และความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

มาตรฐานที่ 11 การบันทึกของการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ

2.1 รอยละของผูปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ ที่ไดรับการประเมินปญหาและความ

ตองการการดูแล 

2.2 รอยละของผูปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได

2.3 รอยละของผูปวยที่ตองดูแลเปนพิเศษ ไดรับการเตรียมความพรอมกลับไปอยูบาน

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษอยู่ในบทที่ 4 หน้า 215)

ØØมาตรฐานที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลชมุชนประเมนิภาวะสขุภาพรา่งกาย จิตใจ สงัคมและจิตวญิญาณ เพือ่คน้หาผูมี้ปญัหา

สุขภาพในกลุ่มผู้ท่ีต้องมีการดูแลพิเศษตามภาวะการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน มีอาการที่ต้องดูแลใกล้ชิดให้

สอดคล้องกับแนวทางการดูแลเป็นรายโรค รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส่งเสริม และ

ปจัจยัเสีย่งตอ่ภาวะสขุภาพของผูท่ี้ตอ้งดแูลเปน็พเิศษ ตามแบบประเมนิ/เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระเมนิในแตล่ะ

กลุ่มโรคเหมาะสมตามกลุ่มวัย

แนวทางปฏิบัติ

1. คัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องดูแลพิเศษตามกลุ่มวัย/กลุ่มโรค/ตามแบบประเมิน

สภาวะของแตล่ะโรค เพือ่จดัประเภทกลุม่ทีม่ภีาวะสุขภาพกลุม่ตอ้งการการดแูลใกลช้ดิมาก/มากทีส่ดุ

2. ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มที่ต้องดูแลพิเศษ โดยรวบรวม

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน

2.2 การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ

2.3 การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแบบประเมินของกระทรวงสาธารณสุข ให้เหมาะสมกับ

กลุ่มวัยและกลุ่มโรค

2.4 ประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั ชมุชน สถาบนัและการสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคล

ในครอบครัว ชุมชน หรือเครือข่ายต่าง ๆ

2.5 ประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพของผู้ท่ี

ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ

3. ประเมินวิธีปฏิบัติตนของผู้ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เม่ือเผชิญกับความเครียด/ปัญหา

หรือวิธีจัดการกับปัญหาของผู้ดูแล/ครอบครัว

4. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมท้ังปัญหา/ความต้องการการดูแลทั้งรายบุคคล,

รายกลุ่ม

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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5. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจำ�แนกระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย 

รวมทั้งวินิจฉัยปัญหาและความต้องการการรักษาพยาบาลเบื้องต้น/การส่งต่อ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการบริการ

พยาบาล ครอบคลุมในแต่ละกลุ่มวัยและกลุ่มโรคอย่างต่อเนื่อง

2. กลุ่มผู้ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตามภาวะการเปลี่ยนแปลงเป็น

รายบุคคล

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อระบุสภาพปัญหาความรุนแรง/ซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ

และความต้องการการดูแลเป็นพิเศษ แต่ละกลุ่มวัย/กลุ่มโรค

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เพื่อจำ�แนกความต้องการการดูแลดังต่อไปนี้

1.1 กลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ/ภาวะแทรกซ้อน

1.2 กลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ/การควบคุมอาการไม่ดี

2. กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมความรุนแรงของปัญหา เพื่อให้ได้รับการ

จัดลำ�ดับความสำ�คัญการตอบสนองอย่างเหมาะสม

3. บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษได้รับการวินิจฉัยปัญหาและความต้องการการพยาบาล เพื่อนำ�ไปสู่การ

วางแผนการดูแลเป็นรายโรค

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพ เพื่อการดูแลกลุ่มผู้

ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ/อาการเปลี่ยนแปลง/ภาวะแทรกซึม/การ

ควบคุมภาวะโรค ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ

แนวทางปฏิบัติ

1. จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาและความต้องการของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพเป็นรายบุคคล/รายโรค

2. กำ�หนดแผนการพยาบาลตามลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาโดยวางแผนร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว 

ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้มีภาวะเส่ียงหรือผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพ 

ได้รับบริการและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้/ควบคุมภาวะโรคได้

3. จัดทำ�แผนสนับสนุนข้อมูลให้ผู้มีภาวะเสี่ยงหรือมีปัญหาสุขภาพ เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไข/

ได้รับการดูแลปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับศักยภาพของตนเอง

4. สื่อสารแผนการดูแลให้ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพรวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก

ระดับเพื่อประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน

5. ปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา การเปลี่ยนแปลงและความต้องการการดูแล

อย่างต่อเนื่อง

6. บันทึกการวางแผนการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพหรือมีปัญหาสุขภาพ ได้รับการ

วางแผนที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที ่4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีใหก้ารพยาบาล ผูป่้วยทีต่อ้งดแูลเป็นพเิศษทีมี่ภาวะเสีย่งตอ่ปัญหาสขุภาพ โดย

ดูตามสภาพปัญหาความรุนแรงของโรค ความต้องการการดูแลและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของ

บุคคล 

แนวทางปฏิบัติ

1. ใหขอมูลปญหาสุขภาพผูปวยทีต่องดูแลเปนพเิศษกบัครอบครัวและชุมชนเพือ่ใหมี

สวนรวมตดัสินใจและกําาหนด กจิกรรมการดูแล

2. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่ต้องดูแล

เป็นพิเศษในแต่ละกลุ่มโรคตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายจากการรักษา การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ให้เกิด

ประสิทธิภาพในการรักษาอย่างต่อเนื่อง

4. สง่ขอ้มลูปรึกษา/สง่ตอ่ใหก้บัสถานบรกิารพีเ่ลีย้งในเครอืขา่ย หากมีภาวะแทรกซอ้น/อนัตราย

จากการรักษาหรือมีปัญหาวิกฤติ

5. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อประโยชน์ในการดูแล

รักษาสุขภาพของผู้ป่วย

6. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและความก้าวหน้าอาการที่เปลี่ยนไปตามแผนที่วางไว้

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษที่มีภาวะเส่ียงได้รับการดูแลช่วยเหลือเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน

2. กลุ่มผู้ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและ

ความต้องการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบตักิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง 

กับปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ในการกำ�หนดเครื่องชี้วัด และแนวทางการประเมิน

ความสำ�เร็จของกิจกรรม 

2. ดำ�เนินการประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพครอบคลุมผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ

ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ปัจจัยที่มีผลสำ�เร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3. เปดิโอกาสให้ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลพเิศษ ครอบครวั ทีม่ปีญัหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่ง รว่มประเมิน

ผลการรักษาโรคเบื้องต้น

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงแนวทางการรักษา

โรคเบื้องต้นให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลเปน็พเิศษได้รบัการติดตามประเมินผลหลังการรักษาโรคเบือ้งตน้และการปฏิบตัิ

การพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

156



ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพจัดกระบวนการดูแล ผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษอย่างต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลไป

ถึงบ้านและส่งเสริมให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้ โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

แนวทางปฏิบัติ 

1. ประเมนิปญัหาและความตอ้งการการพยาบาลทีย่งัเปน็ต้นเหตขุองความไมส่ขุสบายต้องดแูล

ต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ

2. ส่งเสริมใหผู้ป่วยท่ีต้องดูแลพิเศษได้รับการตรวจอย่างต่อเนื่อง ตามลักษณะปัญหา ปัจจัย

เสี่ยง ตามแนวทางปฏิบัติเป็นรายโรค

3. ดแูลผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลพเิศษต่อเนือ่ง ตามแนวทางปฏบิตัเิพือ่ควบคมุอาการและภาวะโรค โดย

จำ�แนกรายกลุ่ม ดังนี้

3.1 กลุ่มเด็กที่มีปัญหาตั้งแต่แรกเกิด/พัฒนาการผิดปกติ ได้แก่

3.1.1 ทารกนํ้าหนักน้อยและคลอดก่อนกำ�หนด

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห์

2) ชั่งน้ําหนักที่บ้าน(ควรเพิ่มขึ้น 100 - 200 ต่อwks จนนํ้าหนัก > 2,500 กรัม)

3) ประเมินภาวะ Hypothermia (Body Temperature (BT) < 36 ตัวเย็น, ซึม) ให้

Keep Warm ใส่หมวก ห่มผ้าหนา วัด BT และการหายใจ

4) ประเมินการดูดกลืน และปริมาณนมที่ได้รับ

5) ประเมินการขับถ่าย

6) ประเมินการติดเชื้อ

7) ประเมินพัฒนาการ

8) ประเมินการได้รับวัคซีน

3.1.2 เด็กมีพัฒนาการผิดปกติ/ล่าช้า เด็กออทิสติก ดาวน์ซินโดรม 

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 2 - 3สัปดาห์

2) ประเมินการยอมรับการมีพัฒนาการล่าช้าของบุตร

3) เสริมพลังโดยการกล่าวชื่นชมที่ผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการเด็กมา อย่างต่อเนื่อง

4) เสนอความช่วยเหลือและหรือเปิดช่องทางให้คำ�ปรึกษาในประเด็นที่สอดคล้องกับ

การขาดกำ�ลังใจ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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5) ร่วมทวนซํ้าในกิจกรรมกระตุ้นพัฒนาการ

6) ให้มีเครือข่ายผู้ปกครองจิตอาสาเพ่ือนช่วยเพ่ือนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และให้กำ�ลังใจ

3.2 กลุ่มเด็กเปราะบาง ได้แก่

3.2.1 เด็กที่เสี่ยงต่อการกลับมาเสพสารเสพติดซํ้า

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 2 - 3สัปดาห์

2) พิทักษ์สิทธิ์และประสานการดูแลกับหน่วยบำ�บัดสารเสพติด

3) เปิดช่องทางให้คำ�ปรึกษา 24 ชั่วโมง

4) ติดตามเยี่ยมในรูปแบบการเป็นเครือข่ายพี่เลี้ยง/เพื่อนช่วยเพื่อน

5) กระตุ้นให้ผูป้กครองสังเกตอาการเสี่ยงหรอืข้อบ่งชีข้องการกลบัไปเสพ สารเสพติด

ซ้ําถ้าพบความเสี่ยงให้ขอคำ�ปรึกษาทันที

6) เสริมพลังให้เข้าร่วมกลุ่มทำ�กิจกรรมกับเพื่อน ทั้งในโรงเรียน และในชุมชน

7) ชืน่ชมและใหก้ำ�ลงัใจเม่ือเดก็มีทกัษะชีวติทีเ่หมาะสม เช่น การเข้ารว่มกิจกรรมตา่ง

ๆ/การขอคำ�ปรึกษาจากทีมพี่เลี้ยง/จากเพื่อน หรือ ปฏิเสธสารเสพติด

8) สร้างเครือข่ายเยาวชนต้นแบบเป็นหนึ่งไม่พึ่งยาเสพติด

3.3 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซับซ้อน

3.3.1 ผู้ป่วย Stroke อาจมีภาวะ Stroke กลับซํ้า

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินความดันโลหิต 2 สัปดาห์แรก BP ไม่ควรเกิน 180/100 mmHg และ

ควบคุมให้ได้ 130/85 mmHg

3) ให้มีผู้ดูแลผู้ป่วยให้รับประทานยาให้ตรงตามแผนการรักษา

4) ร่วมทบทวนแผนการดูแลตนเองตามโรคหลัก เช่น ผู้ป่วยเป็นเบาหวานหรือไขมัน

ในเลอืดสงู ตอ้งดแูลเรือ่งการควบคมุระดบัน้ําตาล/ไขมนัในเลอืดใหด้ ีหรอืผู้ปว่ยเปน็ความดนัโลหติสูง

ต้องดูแลเรื่องการควบคุมความดันโลหิตให้ดี

5) ทวนซํา้กบัผูป้ว่ยใหส้ามารถบอกถงึอาการ Stroke กลบัซํา้ บอกวิธีการ ดแูลตวัเอง

เบือ้งตน้และขอความชว่ยเหลอืไดถู้กตอ้ง เชน่ ปวดศรีษะ ปากเบีย้ว แขนขาออ่นแรง เดนิเซ ออ่นแรง 

พูดไม่ชัด โทร.1669 ทันที

6) ติดตามผลการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.3.2 ผู้ป่วย Stroke ชนิด Hemorrhage on TT - tube/on NG tube/on Catch/on 

Foley’s cath

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินสัญญาณชีพ วัดไข้/BP/PR/RR

3) ประเมนิทักษะผูด้แูลเรือ่งทักษะการประเมนิภาวะขาดออกซเิจน/การดดูเสมหะทีถ่กู

ตอ้งทกัษะการ Care TT - Tube/การฝกึการหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดทีถู่กตอ้ง/การ

ระวังการสำ�ลักอาหาร/การพลิกตะแคงตัวทุกและการเคลื่อนไหว 2 ชั่วโมง 

4) ประเมินทักษะการให้อาหารทางสายยาง

5) ประเมินทักษะการเตรียมอาหารทางสายยาง

6) ประเมินทักษะการดูแลความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย

7) ประเมินทักษะการฝึกการกลืนของผู้ป่วย (กรณีที่ผู้ป่วยสามารถฝึกได้)

8) ประเมินทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ

9) ประเมินภาวะโภชนาการ

10) เสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถทำ�กายบำ�บัดได้ตาม Program ฟื้นฟูสมรรถภาพ

11) จัดการให้มีเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมํ่าเสมอ

3.3.3 ผู้ป่วย STEMI อาจมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกลับซํ้า

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยเร่ืองโรค สาเหตุ อาการแสดงถึงความรุนแรง และความผิด

ปกติ ภาวะแทรกซ้อนของโรค

3) ประเมินการช่วยเหลือตนเอง การป้องกันไม่ให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก การจัดการ

อาการเจ็บหน้าอก อาการสำ�คัญที่ต้องมาพบแพทย์

4) การป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น ป้องกันภาวะท้องผูก การสูบบุหรี่ และ

การจัดการความเครียด การมีเพศสัมพันธ์

5) ประเมินเร่ืองการรับประทานยาท่ีถูกต้อง การใช้ยาอมใต้ล้ิน การสังเกต อาการข้าง

เคียงจากการใช้ยา การเก็บรักษายา 

6) ประเมินเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เช่น อาหารจืด ไขมันน้อย งดของหมัก

ดอง งดชา กาแฟ เครื่องดื่มกระตุ้นหัวใจ

7) ประเมินการทำ�กิจกรรมที่เหมาะสม เช่น การออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ การฟื้นฟู

สภาพตามลำ�ดบัขัน้ การสงัเกตอาการผดิปกตจิากการทำ� กจิกรรมตา่ง ๆ /การออกกำ�ลงักาย การดูแล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.3.4 DM un control ท่ีต้องติดตามเย่ียมบ้านสัปดาห์ท่ี 2 - 3 หลังจากได้รับการส่งกลับ

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด PFG ไม่ควรเกิน 200 mg%

2) ใหม้ผีูดู้แลใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยา และ หรอื ฉดี Insulin ใหต้รงตามแผนการรกัษา

3) ร่วมทบทวนแผนการควบคุมอาหารและการออกกำ�ลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

4) ให้ผู้ป่วยสามารถแยกอาการเตือนอันตรายระหว่างภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ให้ถูกต้อง พร้อมบอกวิธีดูแลตัวเองเบ้ืองต้นและขอความช่วยเหลือได้ถูกต้อง เช่น

4.1) ถา้ระดบัน้ําตาลในเลอืดสงูจะรูส้กึกระหายนํา้มาก ๆ  ใจสัน่ เหงือ่แตก เหน่ือย

มาก คล้ายจะเสียชีวิต หรือเมื่อดื่มน้ําหวานจะรู้สึกเหนื่อยมากขึ้น แย่ลง ต้องเรียกผู้ดูแลให้ช่วยเหลือ

และนำ�ส่งโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด

4.2) ถา้ระดบันํา้ตาลในเลอืดตํา่จะรูส้กึใจสัน่ เหนือ่ยมาก คล้ายจะเปน็ลม หวิขา้ว 

และเมื่อดื่มน้ําหวาน หรืออมลูกอมจะรู้สึกดีข้ึนและควรไปตรวจประเมินระดับน้ําตาลที่ รพ.สต./ศสม. 

ใกล้บ้าน หรือถ้าดื่มน้ําหวานแล้วอาการไม่ดีขึ้นเรียกผู้ดูแลให้ช่วยเหลือและนำ�ส่งโรงพยาบาลให้เร็ว

ที่สุด

5) จัดการใหม้เีครอืข่ายเพือ่นช่วยเพ่ือนเตอืนสัญญาณอันตราย Stroke/STEMI Sepsis

6) ติดตามผลการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

3.3.5 HT uncontrol

●● แนวทางปฏิบัติ

ประเมินปัญหาและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละรายวางแผนและกำ�หนดวิธี

การให้การพยาบาลเพื่อปรับ/แก้ปัญหาทั้งระยะยาวและระยะสั้น

1) ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 2 - 3 หลังจากได้รับการส่งกลับ

2) ประเมินระดับความดันโลหิต ไม่ควรเกิน 130/90 mmHg

3) ให้มีผู้ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ตรงตามแผนการรักษา

4) ให้มีผู้ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารจืดไขมันน้อย และการออกกำ�ลังกายที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิต

5) รว่มทบทวนกบัผู้ป่วยใหส้ามารถบอกถึงอาการของความดนัโลหิตสงูข้ึน บอกวธิกีาร

ดูแลตัวเองเบื้องต้นและขอความช่วยเหลือได้ถูกต้อง เช่น ปวดศีรษะ หรือมึนงง เหงื่อซึม ร้อนวูบวาม

ตามตัว และหนังศีรษะ ให้น่ังพักอยู่กับที่ และให้ผ่อนคลายความรู้สึกเครียด รู้สึกกังวลอย่างน้อย 45 

นาท ีถึง 1 ชัว่โมง ห้ามขึน้ท่ีสงู ห้ามเขา้หอ้งน้ําตามลำ�พงั หา้มขบัรถ ภายใน 1 ชัว่โมง อาการไม่ดขีึน้

ต้องเรียกผู้ดูแลให้ได้ ประเมินความดันโลหิตซํ้า ถ้า Diastolic BP > 100 mmHg นำ�ส่งโรงพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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6) ร่วมทวนซํ้ากับผู้ป่วยสัญญาณเตือนอันตรายของ Stroke ให้ถูกต้อง

7) ติดตามผลการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

3.3.6 CKD stage 3,4 

การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไม่รับประทานอาหารจืด โปรตีนต่ํา รับ

ประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษา ออกกำ�ลังกายหักโหม หรือไม่ออกกำ�ลังกาย ไม่งดสูบบุหรี่ มี

ความเชื่อที่ส่งผลให้ไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว เช่น การกินยาสมุนไพร นํ้าหมักสมุนไพร

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 2 - 3 หลังจากได้รับการส่งกลับ

2) Education Program

2.1) รับประทานยาตามแผนการรักษา

2.2) โทษของสมุนไพร

2.3) รับประทานอาหารจืดโปรตีนตํ่า

2.4) เลอืกออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสม เชน่ การเดนิหรอืวิง่เหยาะ ๆ  ยางยดื ประมาณ

30 - 45 นาทีต่อครั้ง 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์

2.5) ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เน้นให้งดสูบบุหรี่

2.6) การมาตรวจตรงตามนัด เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการดูแลรักษาและ

ภาวะไตเสื่อม

3) ให้ผูป้ว่ย/ผูด้แูลเลอืกจดัเมนอูาหารจดืโปรตนีตํา่ทีม่ใีนชมุชนและใหส้าธติยอ้นกลับ

4) เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนรักษ์ไต โทรเตือนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และมี

ผลการบันทึกยืนยันพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

3.3.7 CKD stage 5 เตรียมความพร้อมล้างไตทางหน้าท้อง

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกสัปดาห์ที่ 1 - 2 หลังจากได้รับการส่งกลับ โดยประเมิน

การเตรียมห้องล้างไตทางหน้าท้องตามแบบประเมิน สิ่งแวดล้อมของหน่วยไตเทียม

2) ประเมินการเตรียมห้องจัดเก็บนํ้ายาล้างไตทางหน้าท้อง สถานที่ทิ้งขยะนํ้ายาล้าง

ไตที่ออกจากผู้ป่วย

3) ประเมินการสนับสนุนทางสังคม ระบุ ชื่อ–สกุล การติดต่อ เครือข่ายผู้ดูแล CAPD

และเครือข่ายจิตอาสา กรณีผู้ป่วยถูกปล่อยให้อยู่ตามลำ�พัง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3.3.8 CKD stage 5 ปฏิเสธการ on CAPD /หรอืปฏิเสธ Hemodialysis สง่กลบัเพือ่

การดูแลแบบประคับประคอง

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ตดิตามเย่ียมบา้นครัง้แรกสปัดาหท์ี ่1 - 2 หลงัจากไดร้บัการสง่กลบั - ใหค้ำ�ปรกึษา

ซํา้เรือ่งประโยชน์ ของการบำ�บดัทดแทนไต/ประเมนิการ ยอมรบัการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยและครอบครวั

2) ดแูลใหย้าตามแผนการรกัษา - เสรมิพลงัใหค้รอบครวั/เครอืข่ายมิตรภาพบำ�บดัร่วม

เยี่ยมบ้านและให้กำ�ลังใจอย่างต่อเนื่อง

3) ประสานการช่วยเหลือกับ อปท.เพ่ือสนับสนุนสวัสดิการทางสังคมตามความเหมาะสม

4) กรณีผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปี ให้ปรึกษาตรงผู้ประสานงานปลูกถ่ายไต

3.3.9 ESRD on CAPD

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 2 สัปดาห์

2) ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง(Peritonitis)

2.1) ประเมินอาการมีไข้

2.2) ประเมิน สมดุล ของน้ํายาล้างไต เข้า - ออก

2.3) สังเกตสีของนํ้ายาที่ปล่อยออกจากช่องท้อง (จะต้องไม่ขุ่น)

2.4) ประเมินการบันทึกเวลาของการปล่อยน้ํายา เข้า - ออก ให้ตรงตามเวลาที่

กำ�หนด

3) ประเมินการติดเชื้อแผลช่องสายออก (Exit Site infection)

4) ประเมินภาวะโภชนาการ

5) จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยระบบ FI/FO การจัดเก็บน้ํายาล้างไต อุณหภูมิห้อง/การ

จัดการขยะ

6) ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 9Q เม่ือผิดปกติและเกินศักยภาพส่ง

ปรึกษาแพทย์ 

7) เสริมพลังผู้ป่วยและครอบครัว โดย จัดระบบคำ�ปรึกษา ผ่านทางโทรศัพท์ 24

ชั่วโมง

8) จัดการให้มีเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อน CAPD ร่วมดูแลอย่างสมํ่าเสมอ

9) กรณีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ยากไร้ ประสานความช่วยเหลือจาก อปท./พมจ.

ตามความจำ�เป็น

3.4 ผู้มีปัญหาทางจิต/เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย

3.4.1 ผู้ป่วยจิตเวชพูดจาสับสนและก้าวร้าวเสี่ยงต่อการทำ�ร้ายตนเองและผู้อื่น

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมนิ การรบัรู ้บุคคล วนั เวลา สถานท่ี ของผูป่้วยประเมินพฤตกิรรม การปฏิบตัิ

กิจวัตรประจำ�วัน ความสนใจ 

3) ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปเช่นไม่อาบน้ํา อากาศเย็นไม่ใส่เสื้อผ้า อารมณ์ดีใจ/

เสียใจไม่สมเหตุผลจัดการให้มีเครือข่าย อพปร./จิตอาสาร่วมดูแล

3.4.2 ผูป่้วยจติเวชทีแ่ยกตวัไมส่นใจตวัเอง ไมพ่ดูคยุกบัคนอ่ืน เส่ียงตอ่การทำ�รา้ย

ตนเองและผู้อื่น (เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย)

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมครั้งแรกภายใน1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินการรับรู้ บุคคล วัน เวลา สถานที่ ของผู้ป่วย

3) ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปเช่นไม่อาบน้ํา อากาศเย็นไม่ใส่เสื้อผ้า อารมณ์ดีใจ/

เสียใจไม่สมหตุผล 

4) ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา

5) สิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัไมป่ลอ่ยใหผู้ป้ว่ยอยูต่ามลำ�พงั ปอ้งกนัของมคีม เครือ่งมอื/

อุปกรณ์ท่ีสามารถทำ�ร้ายตนเอง และผู้อ่ืนระวังผู้ป่วยฆ่าตัวตาย ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 2 สัปดาห์ 

อาการไม่ได้ขึ้นประสานส่งต่อ 

6) จัดการให้มีเครือข่าย อพปร./จิตอาสาร่วมดูแล

3.5. คนพิการที่มีภาวะแทรกซ้อน/ ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) ไม่ได้

3.5.1 Spinal cord Injury มีภาวะ Quadriplegia

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) กรณี On Silver Tube C O2 ประเมินการหายใจ/PR/BP/motor power

2.1) ประเมนิผูดู้แลเรือ่งทักษะการประเมินภาวะขาดออกซิเจน/การดดูเสมหะทีถ่กู

ต้อง/การทำ�แผล และการ Care TT - Tube/ การฝึกหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดท่ีถูก

ต้อง/ระวังการสำ�ลักอาหาร

2.2) การพลกิตะแคงตวัทุกและการเคลือ่นไหว2 ชัว่โมง/การออกกำ�ลงักายตาม PT 

Program/การดูแลสายสวนปัสสาวะ/การดูแลไม่ให้ท้องผูก

3) กรณีหายใจได้ตามปกติ

3.1) ประเมิน V/S /motor power

3.2) ประเมนิผูด้แูลเรือ่งทกัษะการออกกำ�ลงักายตามPT Program/การพลิกตะแคง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ตัวทุกและการเคล่ือนไหว 2 ช่ัวโมง การฝึกหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดท่ีถูกตอ้ง/การดูแล

สายสวนปัสสาวะ/การดูแลไม่ให้ท้องผูก

3.3) จัดการให้มีเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมํ่าเสมอ

3.4) กรณีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ยากไร้ ประสานความช่วยเหลือ จาก อปท/

พมจ. ตามความจำ�เป็น

6.5.2 Spinal cord Injury มีภาวะ Paraplegia

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมิน V/S/motor power

3) ประเมนิผูด้แูลเร่ืองทกัษะการออกกำ�ลงักายตาม PT Program/การพลกิตะแคงตวั

ทกุและการเคลือ่นไหว 2 ชัว่โมง การฝกึหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดทีถ่กูตอ้ง/การดแูล

สายสวนปัสสาวะ/การดูแลไม่ให้ท้องผูก 

4) ประสานเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมํ่าเสมอ

5) ติดตามเยี่ยมป่วยต่อเนื่องทุก 2 เดือน

3.5.3 ผู้ป่วย Head Injury on TT - tube/on NG tube/on Catch/on Foley’s cath

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินสัญญาณชีพและระบบประสาท

3) ประเมินทักผู้ดูแลเรื่องทักษะการประเมินภาวะขาดออกซิเจน/ทางเดินหายใจอุด

กลั้น ทักษะการดูดเสมหะที่ถูกต้อง/ทักษะการทำ�แผลและการ Care TT - Tube/การฝึกการหายใจ 

(Breathing exercise) การเคาะปอด/ระวังการสำ�ลกัอาหาร/การพลกิตะแคงตวัทกุ 2 ชัว่โมง/ทกัษะการ

ออกกำ�ลงักายตาม PT Program ประเมินทกัษะการให้อาหารทางสายยาง/การป้องกันการสำ�ลกัอาหาร/

การทำ�อาหารทางสายยาง

4) ประเมินทักษะการฝึกการกลืนของผู้ป่วย (กรณีที่ผู้ป่วยสามารถฝึกได้)

5) ประเมินทักษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ

6) ประเมินภาวะโภชนาการ

7) ประสานเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลอย่างสมํ่าเสมอ

8) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องทุก 2 เดือน

3.6 ผู้ที่สูญเสียการทำ�หน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

3.6.1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจเองลำ�บากต้องบำ�บัดด้วย Home oxygen

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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1) ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากที่ได้รับการส่งกลับภายใน 1 - 2 สัปดาห์

2) ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินค่าอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว

3) ประเมินผู้ดูแลเรื่อง ทักษะการบำ�บัดด้วยออกซิเจนท่ีบ้าน/การประเมินภาวะ

ขาดออกซิเจน/การฝึกหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดที่ถูกต้อง/ระวังการสำ�ลักอาหาร/

การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

4) ประเมินภาวะโภชนาการ

3.6.2 กลุ่มผู้ป่วย Stoma care

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 2  - 3 สัปดาห์หลังจากที่ได้รับการส่งกลับ

2) ประเมินสัญญาณชีพ วัดไข้/BP/PR/RR/ประเมินตำ�แหน่ง Stoma Care ประเมินผู้

ป่วยเรือ่งทกัษะการทำ�แผล stoma และให ้การลา้งช่องเปิดทวารเทยีมดว้ยน้ําสะอาด หรอื 0.9% NSS 

หรือน้ําต้มสุก การใช้กระดาษชำ�ระท่ีนุ่ม หรือ ผ้านุ่ม ๆ  ซับผิวหนัง บริเวณรอบ ๆ  ทวารเทียม การเช็ดคราบ 

พลาสเตอรอ์อกใหห้มดดว้ยน้ําอุน่ การเชด็ช่องแผลเปิด และผวิหนงัรอบ ๆ  ใหแ้หง้ดว้ยสำ�ลชุีบน้ําตม้สกุ

บิดหมาด ๆ  และซับให้แห้ง ปิดรองถุงอุจจาระใบใหม่

3) ประเมินผู้ป่วยเร่ืองการสังเกตและบอกลักษณะของความผิดปกติ เช่น การรั่วซึม

การระคายเคืองของผิวหนังรอบ ๆ  แผล ถ้าพบความผิดปกติ ให้โทรปรึกษาแพทย์ พยาบาลเจ้าของไข้

4) เสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถร่วมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนได้

5) แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงอาหารที่จะทำ�ให้อุจจาระส่งกลิ่นและแก๊ส เช่น อาหารทะเล

โดยเฉพาะกุ้ง ปลา กระเทียม ถั่วฝักยาว ชะอม สะตอ ทุเรียน น้ําอัดลม เบียร์ นม เป็นต้น

6) จัดการให้เกิดเครือข่ายจิตอาสาและเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมดูแลและเกิดนวตกรรม

stoma care อย่างสมํ่าเสมอ

7) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 2 เดือน

3.6.3 ผู้ป่วย on Traction 

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 1 - 2 สัปดาห์หลังจากที่ได้รับการส่งกลับ

2) ประเมินสัญญาณชีพ วัดไข้/BP/PR/RR ประเมินทักษะผู้ดูแลเรื่องทักษะการดูแลผู้

ป่วย ON Traction ที่บ้าน

3) การจัดท่าที่ถูกต้องของแนว traction การตึงนํ้าหนักที่ใช้ถ่วงต้องแขวนลอยอิสระ

4) ออกกำ�ลังกายทั้งส่วนท่ีเข้า traction และเคลื่อนไหวข้ออื่น ๆ  ที่ไม่ได้เข้า traction

เพือ่ปอ้งกนัขอ้ตดิกลา้มเน้ือลบีถ้าเปน็ผูส้งูอาย ุสอนทำ� breathing exercise เพือ่ปอ้งกนั pneumonia

5) ประเมนิผูด้แูลเรือ่งการสงัเกตและบอกลกัษณะของอาการผดิปกต ิเชน่ การคนั การ
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●●แนวทางปฏิบัติ

ปวดแสบปวดร้อน กระดกข้อเท้าไม่ขึ้น ให้กลับมาพบแพทย์ก่อนนัด



6) ประเมนิภาวการณข์าดสารอาหาร เชน่ เปลอืกตา ซดี ผวิหนงัไมต่งึ ปรมิาณอาหาร

ที่ได้รับน้อยกว่าปริมาณที่กำ�หนด 

7) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 2 เดือน

3.7 ผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาการดื้อยา

●● แนวทางปฏิบัติ

1) ค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน

2) การติดตามดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่องผู้ป่วย MDR - TB

3) การติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วย MDR - TB

4) การบริหารจัดการกับผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วย MDR - TB

5) การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในครอบครัวและชุมชน

4. ส่งต่อ/ปรึกษา/ส่งข้อมูลให้กับแพทย์ กรณีมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น หรือส่งต่อตามระบบส่งต่อ

ไปรักษาที่ยังสถานบริการอื่นอย่างเหมาะสมกับภาวะโรคของผู้ป่วยแต่ละราย

5. สง่เสริมให้ผูป่้วยทีต่อ้งดแูลพเิศษและครอบครวัดแูลสขุภาพตนเอง โดยกระตุน้ สงัเกตอาการ

อาการแสดงที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง

6. ติดตามการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

7. บันทึกผลการติดตามการดูแลตามสภาพปัญหาสุขภาพให้ครบถ้วน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

2. ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลเปน็พเิศษพฒันาความสามารถการจดัการปญัหาสขุภาพ ปรบัพฤตกิรรมดว้ย

ตนเองได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้ใช้บริการที่ได้รับการรักษาโรคเบื้องต้น 

มีความสามารถ ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ ส่งผลให้เกิด

ภาวะสุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหาปัจจยัเอือ้ ปจัจัยนำ�และปัจจัยเสริมที่มผีลตอ่ความเจ็บป่วย

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการการดูแลเป็นพิเศษ

โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีภาวะเส่ียง/ผู้มีปัญหาสุขภาพ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมผสมผสานกับ

แผนการพยาบาลและแผนของทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

3.1 จดับริการสร้างเสริมสขุภาพตามกลุ่มวยัและกลุม่โรคในผูท้ีมี่ภาวะเสีย่ง/มีปญัหาสุขภาพ

3.2 จัดบริการข้อมูลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

4. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพตามกลุ่มวัยและกลุ่มโรคที่ได้รับการสร้างเสริมและ

สนับสนุนให้มีการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

5. บันทึกการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ/มีปัญหาสุขภาพได้รับการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและกลุ่มโรค

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบป้องกันความเส่ียง จากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการเพื่อการสร้างความรู้ความเข้าใจสิทธิ์ของการรักษา

2. จำ�แนกกลุ่มผู้ใช้บริการท่ีมีภาวะซับซ้อน และกลุ่มมีภาวะเสี่ยง ด้วยเครื่องมือ/แนวทางที่

กำ�หนดเป็นรายโรค 

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชวีภาพ ดา้นเคมี ดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมทีอ่าจ

มีผลต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

4. วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาที่พบ

5. จัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ ดังนี้

5.1 ให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษทราบและตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ของตนใน

การใช้บริการสุขภาพ

5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมโดยคำ�นึงถึงการป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

5.3 การป้องกันการติดเชื้อจาการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

5.4 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/การใช้ยา

5.5 การรู้จักสถานบริการและการเลือกใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

5.6 การป้องกันอันตรายคุกคามต่อชีวิต

6. เคร่ืองมอืและอุปกรณท์างการแพทยม์เีพยีงพอตอ่การให้บรกิารไดร้บัการตรวจสอบความเทีย่ง

(Calibration) อย่างต่อเนื่องและการป้องกันการติดเชื้อโดยยึดหลักการทำ�ให้ปราศจากเชื้อ (Sterile 

technique)

7. บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับความรู้เพียงพอก่อนตัดสินใจเข้ารับบริการการรักษา

8. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสม่ําเสมอ

9. กำ�หนดแนวทางการดูแลเบื้องต้นก่อนการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ

10. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

11. บันทึกกิจกรรมการพยาบาลการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพให้ปลอดภัย

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาความตอ้งการจำ�เปน็รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใชก้ำ�หนดประเดน็

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษอย่างครอบคลุม

2. จัดระบบและแนวทางการให้ข้อมูลความรู้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับภาวะสุขภาพเป็นราย

โรค โดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

3. เตรียมเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้กับทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องต่อไปนี้ 

4.1 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยสอดคล้องกับสภาวะความรุนแรงของโรค

4.2 การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเสี่ยง

4.3 แหล่งประโยชน์ในชุมชนที่ควรรู้จักและการขอใช้บริการ

5. ให้ข้อมูล ความรู้ คำ�ปรึกษา และเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองตามสภาพปัญหา

6. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสขุภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

7. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ

8. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพทุกครั้งหลังให้บริการ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษและครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการใช้บริการ เมื่อมีอาการ

เจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล

2. ผูป้ว่ยทีต่อ้งดแูลเปน็พเิศษและครอบครวัมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัตติน เพือ่การดูแล

สุขภาพตนเอง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ สิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการทางการ

แพทย์ โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต บทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1.การปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ขอ้มลูแก่บคุคล ครอบครวัและชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

3.4 การดูแลกลุ่มผู้ใช้บริการที่เฉพาะเจาะจง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก เป็นต้น

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีผู้ป่วยท่ีต้องดูแลพิเศษไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเองและ

ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็น ในการรับการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยไม่มีการละเมิด

สิทธิของผู้ใช้บริการ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทีมสุขภาพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

กับมารดาและทารกหลังคลอด เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมงานและทีม

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกการพยาบาลทั้งการบันทึกการปฐมพยาบาล/การดูแลให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ดังนี้

2.1 การตอบสนองต่อภาวะความเจบ็ปว่ยของผูใ้ชบ้รกิาร เชน่ อาการวติกกงัวล อาการปวด 

อาการไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปัญหาและความต้องการ

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล และครอบครัว 

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

3. บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการให้บริการพยาบาลตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่

ต้องดูแลพิเศษตั้งแต่เข้ารับบริการจนสิ้นสุดบริการ

4. บันทึกการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร ลงในแบบฟอร์มที่กำ�หนดของหน่วยงาน

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

6. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการบริการดูแลรักษาพยาบาล ครอบคลุมกระบวนการ พยาบาล และ

สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงอาการ/อาการแสดงภาวะสุขภาพของบุคคล 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ครอบครัว และชุมชน อย่างต่อเนื่อง สามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการพยาบาลได้

3. บันทึกการพยาบาลสามารถสื่อสารข้อมูลเพื่อใช้ระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

หมวดที่ 2 การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ

Ø9. มาตรฐานการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

การบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้นเป็นบริการพยาบาลที่ให้การรักษาเบื้องต้นในสถาน

บรกิารพยาบาลในชมุชนท่ีให้กับประชาชนทกุคนทีม่ารบับรกิารในขอบเขตทีจ่ะดำ�เนนิการได ้ครอบคลุม

การรกัษาโรคเบือ้งตน้ การให้การดแูลรกัษาพยาบาล ชว่ยเหลอืปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ ในรายทีม่อีาการ

รบกวน และสามารถคดักรองเพือ่สง่ตอ่ในรายทีมี่อาการไม่คงทีห่รอือาการรนุแรงเกินขีดความสามารถ

ได้รับการส่งต่อเพื่อให้การรักษาเหมาะสมโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน ครอบครัวได้รับการดูแล

รักษาและป้องกันอันตรายเบื้องต้น มีสุขภาพกลับคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วเท่าที่จะทำ�ได้หรือมี

ความพิการน้อยที่สุด

มาตรฐานการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

1. มาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลตรวจรกัษาโรคเบือ้งตน้ เปน็ขอ้กำ�หนดใหพ้ยาบาลวิชาชพี

นำ�ไปปฏิบัติการดูแลประชาชนในชุมชนที่มารับบริการในสถานบริการ แบ่งเป็น 11 มาตรฐาน คือ

มาตรฐานที่ 1 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4 	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5 	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6 	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7 	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10 	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่ 11 	การบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นตามแนวทางที่กำ�หนด

2.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นกลับมารักษาซํ้าภายใน 24 ชม.

2.3 รอ้ยละของผูป้ว่ยทีมี่อาการเจ็บป่วยรนุแรง/มีภาวะฉกุเฉนิทีถู่กสง่ตอ่อย่างเหมาะสมทนัที

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้นยู่ในบทที่ 4 หน้า 217) 

มาตรฐานการบริการการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ เพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง ผู้มีปัญหา

สุขภาพและที่ต้องการการดูแล 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินสภาพอาการเบื้องต้นของผู้รับบริการทันที จากอาการและอาการแสดงแรกรับ เช่น 

สหีน้าท่าทาง การเคลือ่นไหวและการทรงตวั ระดบัความรูส้กึตวัและสญัญาณชพี และรวบรวมขอ้มูล

จากการซักประวัติ ผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ศึกษาเวชระเบียน ใบส่งต่อ ในเรื่องต่อไปนี้

1.1 อาการสำ�คัญที่มา

1.2 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตที่สัมพันธ์กับอาการสำ�คัญที่มารับการตรวจรักษาปัจจุบัน

1.3 ประวัติการใช้ยา/การแพ้ยา

1.4 การตรวจวัดสัญญาณชีพ

1.5 การตรวจร่างกายเบื้องต้นที่สัมพันธ์กับอาการสำ�คัญ

1.6 การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  และผลการตรวจ

1.7 ดา้นสงัคม ไดแ้ก่ภาวะเศรษฐกจิ สมัพนัธภาพในครอบครวัและชมุชน การสนับสนนุทาง

สังคมของบุคคลในครอบครัว และวัฒนธรรมในชุมชน

2. ประเมินสุขภาพกายและจิตของผู้รับบริการ เช่น ความวิตกกังวล ความเจ็บป่วย อาการ

ไม่สุขสบาย/อาการรบกวนต่าง ๆ  ภาวะซึมเศร้า และภาวะเครียด

3. ประเมินศักยภาพในการเผชิญกับปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

4. สื่อสารข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพให้กับทีมสุขภาพในสถานบริการ

5. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัญหา/ความต้องการ การดูแลสุขภาพและ

จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

173



ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้รับบริการได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการบริการพยาบาลที่ครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

2. ผู้มีภาวะเสี่ยง ผู้มีปัญหาสุขภาพและผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยได้รับการตรวจรักษาภาวะสุขภาพ

ตามขอบเขตของวิชาชีพ

ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชีพวเิคราะหข์อ้มูลเพือ่ระบภุาวะสขุภาพและความตอ้งการการตรวจรกัษาโรคเบือ้ง

ต้นของผู้มารับบริการ

แนวทางปฏิบัติ

1. ตรวจสอบความถูกต้องและจัดระบบข้อมูลที่รวบรวมได้

2. วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินและจัดสำ�ดับตามความรุนแรงของการเจ็บป่วยออกเป็น

2.1 กลุ่มอาการฉุกเฉิน

2.2 กลุ่มอาการซับซ้อน/เรื้อรังที่ไม่ฉุกเฉิน

2.3 กลุ่มอาการ/ความเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน อาการไม่ซับซ้อนเป็นโรคที่พบบ่อย ๆ

3. กำ�หนดข้อวินิจฉัยให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

4. สื่อสารข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้น

5. บันทึกผลการวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างชัดเจนและสามารถส่ือสารให้ทีมสุขภาพเข้าใจตรงกัน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ใช้บริการได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง ครอบคลุมสอดคล้องกับประเด็นปัญหาและความต้องการ

ด้านสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

174



ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงและความต้องการดูแล

ของผู้ใช้บริการ หลังจากให้การรักษาโรคเบื้องต้นร่วมกับ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือ

ข่ายที่เกี่ยวข้อง 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแผนครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ 

2. กำ�หนดแผนการพยาบาลท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้ในเร่ืองต่อไปน้ี

2.1 การให้ความรู้เรื่องภาวะสุขภาพและสังเกตอาการผิดปกติ

2.2 การปรับเปลี่ยนแผนการดำ�เนินชีวิตเพื่อให้สัมพันธ์กับการรักษาโรค

2.3 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

3. เปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และทีมสุขภาพ มีส่วนร่วมให้ข้อมูลเพื่อปรับเปลี่ยน

แผนการพยาบาลและการรักษาให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงปัญหาอย่างต่อเนื่อง

4. สื่อสารแผนการรักษาโรคเบื้องต้นให้ทีมสุขภาพ เพื่อประสานร่วมกันในการดูแลรักษาต่อไป

5. บันทึกการรักษาโรคเบื้องต้นและการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ใช้บริการ ครอบครัว มีส่วนร่วมในการกำ�หนดแผนการรักษาโรคเบื้องต้น และมีการจัดบริการ

ครอบคลุมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีให้การพยาบาล สอดคลอ้งกบัการรกัษาโรคเบือ้งตน้และภาวะสขุภาพและความ

ต้องการดูแลตามแผน ที่กำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ

1. วเิคราะห์ความสอดคลอ้งแผนการรกัษาโรคเบือ้งตน้ทีก่ำ�หนดกบัอาการ/อาการแสดงของผูใ้ช้

บริการปัจจุบัน 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. ดูแลให้ผู้ใช้บริการได้รับการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น โดยให้การช่วยเหลือตามความเร่งด่วน

อย่างทันท่วงทีและมีความพร้อมก่อนให้การรักษา ดังนี้

2.1 ระบุความถูกต้องของตัวบุคคล (Patient Identification) ตรวจสอบความถูกต้องของตัว

บุคคลของผู้รับบริการตรงกับเอกสาร ได้แก่ เวชระเบียน ผลการตรวจต่าง ๆ

2.2 จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์พร้อมใช้ในการตรวจรักษา

3. ปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลของหนว่ยงานทีส่อดคลอ้งตามปญัหาและ

ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ โดยกำ�หนดกลุ่มผู้รับบริการให้ชัดเจน ดังนี้

3.1 กลุ่มอาการฉุกเฉินที่ต้องรีบช่วยเหลือและส่งต่อไปรับบริการที่เหมาะสม

3.2 กลุ่มอาการซับซ้อน/เรื้อรัง/พยาบาลรักษาพยาบาลแล้วอาการไม่ดีข้ึน เกินขีดความ

สามารถและขอบเขตหน้าท่ีของพยาบาลตอ้งรายงานแพทย ์เพือ่ขอความเหน็ในการวนิจิฉยัและดำ�เนนิ

การช่วยเหลือต่อไป

3.3 กลุ่มอาการ/ความเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉินพยาบาลสามารถให้การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นได้

4. เฝา้ระวงัอาการเปลีย่นแปลง อาการแทรกซ้อน หรอือาการตอบสนองตอ่การปฏิบัตพิยาบาล

อย่างสมํ่าเสมอ

5. ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการและครอบครัว เก่ียวกับเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวังและการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล

6. สนับสนุนให้ผูรั้บบริการและครอบครวัซกัถาม ตดัสนิใจ และมสีว่นรว่มในกจิกรรมการปฏิบตัิ

การพยาบาล และเปิดโอกาสให้ได้ซักถามประเด็นสงสัย

7. สื่อสารข้อมูลการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและการพยาบาลให้กับผู้รับบริการครอบครัว

ที่เกี่ยวข้องและทีมการพยาบาลเพื่อประสานการดูแล

8. บนัทกึขอ้มลูการรกัษาโรคเบือ้งตน้ และการปฏิบัตกิารพยาบาลตามแบบฟอรม์การบันทึกของ

หน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้รับบริการได้รับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามขอบเขตระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ข้อ

กำ�หนดการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคฯ ที่กำ�หนดโดยสภาการพยาบาล

2. ผู้รับบริการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยและไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์การพยาบาล เพื่อปรับปรุงบริการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการ

ปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้อง กับปัญหา และความต้องการของผู้ใช้บริการ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพ ในการกำ�หนดเครื่องชี้วัด และแนวทางการประเมิน

ความสำ�เร็จของกิจกรรม 

2. ดำ�เนินการประเมินผลการพยาบาล/การดูแลสุขภาพครอบคลุมทุกกลุ่ม ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ปัจจัยที่มีผลสำ�เร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว ท่ีมีปัญหาสุขภาพ และกลุ่มเสี่ยง ร่วมประเมินผลการรักษา

โรคเบื้องต้น

4. ประชุมปรึกษาในทีมสุขภาพ เพื่อวิเคราะห์หากลวิธี แนวทางการปรับปรุงแนวทางการรักษา

โรคเบื้องต้นให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ

5. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ใช้บริการได้รับการติดตามประเมินผลหลังการรักษาโรคเบื้องต้นและการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพจัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคเบื้องต้น อย่างต่อเนื่อง 

ทั้งในสถานบริการและในชุมชน ให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองได้ โดยการมีส่วนร่วม 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมนิความตอ้งการการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการดแูลแก้ไขปัญหาสขุภาพของผูร้บับรกิาร

2. ให้ความรู้และขอ้มลูดา้นสขุภาพและฝกึทักษะผูร้บับรกิารและครอบครวั เพือ่สง่เสรมิการดแูล

สุขภาพของตนเอง รวมทั้งกรณีการจำ�หน่ายกลับบ้าน ส่งต่อ ทั้งภายในและภายนอกสถานบริการ

3. เปิดโอกาส ช่องทางให้ผู้รับบริการและครอบครัว รับทราบและตัดสินใจทางเลือกที่เกี่ยวข้อง

กับการรักษาต่อเนื่อง

4. ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้

4.1 ประสานแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพในชุมชน

4.2 �ประสานหน่วยงานเพ่ือเตรียมพร้อมกรณีส่งต่อ เคลื่อนย้าย ภายในและภายนอก

สถานบริการ ตามแนวทาง/ มาตรฐานที่กำ�หนดของหน่วยงาน

4.3 ประสานข้อมูลของผู้รับบริการเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เช่น ชื่อ สกุล อายุ

4.4 ข้อมูลการรักษา การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น สาเหตุการส่งต่อ การรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

เพื่อให้สถานบริการเตรียมความพร้อมรับการส่งต่อ 

5. ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาและการตอบสนองของผู้ใช้บริการก่อนการส่งต่อหรือ

เคลื่อนย้าย

6. บันทึกข้อมูลการส่งต่อหรือเคลื่อนย้าย เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างครอบคลุม ตาม

แนวทางและมาตรฐานที่กำ�หนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้รับบริการและครอบครัวได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและได้รับการส่งต่ออย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้ใช้บริการที่ได้รับการรักษาโรคเบื้องต้น 

มีความสามารถ ควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะ

สุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหา รวบรวมข้อมูล เพื่อค้นหาปัจจยัเอือ้ ปจัจัยนำ�และปัจจัยเสริมที่มผีลตอ่ความเจ็บป่วย

2. กำ�หนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และสิง่แวดลอ้มโดยผสมผสานแผนนีเ้ขา้กบัแผนการพยาบาลและแผนการดแูลของทมีสหสาขาวชิาชพี

3. จัดโปรแกรม/ดูแลการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม พัฒนาการและ

พฤติกรรมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการแต่ละราย ได้แก่

3.1 การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

3.2 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ

3.3 การป้องกันอันตรายทั้งร่างกายและจิตใจ

3.4 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่าง ๆ  ที่จะทำ�ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพและสังคม

4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพ เช่น การจัดสถานที่ออกกำ�ลังกายในชุมชน 

5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์โดยคำ�นึงถึงปัญหาที่พบบ่อยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

6. ประเมินความก้าวหน้าของภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการเทียบกับการรักษาและส่งเสริมให้

ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทุกครั้ง

7. ปรับเปลี่ยนแผนการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจให้เป็นปัจจุบัน

8. สรุปและบันทึกผลการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผูใ้ชบ้รกิารไดร้บัการสรา้งเสรมิสขุภาพสอดคลอ้งกับการรกัษาทีค่รอบคลมุทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ 

อารมณ ์สงัคม รวมทัง้สิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่การมีสขุภาพทีด่โีดยการมีสว่นรว่มของครอบครวัและชมุชน

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจดัทำ�ระบบปอ้งกนัความเสีย่งจากการรกัษาโรคเบือ้งตน้ จัดการอนัตรายทีอ่าจ

เกิดขึ้นหรือมีผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากอันตรายจากการรักษาที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาปญัหาและความตอ้งการของผูม้าตรวจรกัษาโรคเบ้ืองตน้เพือ่การคุม้ครองภาวะสขุภาพ

2. จำ�แนกกลุ่มผู้มาตรวจรักษาโรคเบื้องต้น และโรคที่มีภาวะซับซ้อนต้องพบแพทย์

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชีวภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจดักจิกรรมเพือ่คุม้ครองภาวะสขุภาพให้สอดคลอ้งกับปัญหาท่ีพบ ทัง้ดา้นผูใ้ช้บรกิาร

ด้านชีวภาพ ด้านกายภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

5. จดักิจกรรมเพือ่การคุม้ครองภาวะสขุภาพ ในทีอ่ยูอ่าศยั สถานบรกิารและชมุชน ในประเดน็

ต่อไปนี้

5.1 การจัดสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

5.2 การป้องกันการติดเชื้อ

5.3 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4 การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

6. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการให้บริการได้รับการตรวจสอบ ความเท่ียง

(Calibration) อย่างต่อเนื่อง และการป้องกันการติดเชื้อโดยยึดหลักการทำ�ให้ปราศจากเชื้อ (Sterile 

technique)

7. ทบทวนและค้นหาความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างสม่ําเสมอ

8. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

9. บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

ผู้ใช้บริการได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสม และปลอดภัยตามสภาพปัญหา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็นของภาวะโรคและการรักษา เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ใช้บริการ

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาความต้องการจำ�เป็น รวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรู้เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการอย่างครอบคลุม

2. จัดกลุ่มผู้ใช้บริการ ตามปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พัฒนาเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มผู้ใช้บริการร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมทุกกลุ่ม เพื่อ

ส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นต่อไปนี้ 

5.1 การดูแลร่างกายสุขภาพ จิตสังคม และพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวัยและตามปัญหา

ความต้องการ

5.2 พฤติกรรมที่สร้างสุขภาพและพฤติกรรมที่แสดงถึงความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังตามวัย

5.3 หน่วยงาน/องค์กร/บุคคลในชุมชนที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้การช่วยเหลือ

5.4 ขั้นตอนการรักษาพยาบาล

5.5 กิจกรรมการรักษาพยาบาล

5.6 สิทธิผู้ป่วย

6. ให้ขอ้มลู ให้ความรู้ ให้คำ�ปรกึษา และเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจใหก้บับคุคลและครอบครวัเกีย่ว

กับการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว

7. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสุขภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ และสื่ออื่น ๆ  เช่น โปสเตอร์ วีดิทัศน์ 

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น และการรักษา

พยาบาล

2. ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน ให้เหมาะสมกับการรักษา

โรคเบื้องต้นเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง

ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวชิาชพีให้การดแูลผูใ้ชบ้รกิาร สทิธิท์ีพ่งึไดร้บัจากการใช้บรกิารทางการแพทยแ์ละการ

สาธารณสุข โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขต 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏิบัติการพยาบาลกับบุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ขอ้มลูแก่บคุคล ครอบครวัและชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วยการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์

ในการดูแลสุขภาพ

3. ตรวจรักษาโรคเบือ้งตน้และปฏบิตักิารพยาบาลโดยใชแ้นวทางปฏิบตั ิเกีย่วกบัการพทิกัษส์ทิธิ

ผู้ป่วยดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็นแก่ผู้ใช้บริการ

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปดิโอกาสให้บคุคล และครอบครวัไดซ้กัถามประเดน็สงสยั และมสีว่นรว่มตดัสนิใจเลือกวิธี

การดูแลรักษาพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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6. กรณีผู้ใช้บริการไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเอง และ ทบทวน

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำ�เป็นในการรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. ผู้ใช้บริการได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. ผูใ้ช้บรกิารไดร้บับรกิารจากบคุลากรทางการพยาบาลโดยไมม่กีารละเมดิสทิธขิองผูใ้ชบ้รกิาร

ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชพีและทีมบคุลากรสขุภาพ บนัทึกขอ้มลูทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเกีย่วขอ้งกบั

ผู้ใช้บริการ เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพื่อสื่อสารกับทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้องและต่อเนื่อง ตามแนวทางการบันทึก

ข้อมูลการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น และข้อความท่ีบันทึกชัดเจน กะทัดรัด สามารถสื่อความหมายแก่

ทีมสุขภาพ

3. ตรวจสอบความถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลที่บันทึก

4. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล และสามารถเป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. บันทึกทางการพยาบาล แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่าง

ต่อเนื่องสามารถนำ�มาวางแผนการจัดบริการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นได้

3. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

หมวดที่ 3 การจัดบริการพยาบาลต่อเนื่อง

Ø10. มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

การบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นบริการพยาบาลที่ให้กับประชาชนที่บ้าน ในระดับบุคคล 

ผูป้ว่ย ครอบครัวและชมุชน โดยพยาบาลวิชาชพีใชท้ีอ่ยูอ่าศยั/บา้นเปน็สถานทีใ่หบ้รกิารสุขภาพในการ

ดแูล ชว่ยเหลอื สนบัสนนุ สง่เสรมิ ฝกึทกัษะสอน และใหค้ำ�แนะนำ�แกผู่ป้ว่ยและครอบครวัให้มคีวาม

สามารถในการดูแลตนเอง ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นและฟืน้ฟสูมรรถภาพหายจากความเจบ็ปว่ยกลบัสู่

ภาวะสุขภาพดีหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด โดยมีเป้าหมายเพื่อผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

สามารถในการดูแลตนเอง สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติมีศักยภาพสามารถพ่ึงตนเองได้ภายใต้บริบท

และสภาพแวดล้อมของครอบครัว โดยมีครอบครัวร่วมให้การดูแลช่วยเหลือตามความจำ�เป็น

มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

1. มาตรฐานการบริการพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้นเปน็ขอ้กำ�หนดให้พยาบาลวชิาชพีนำ�ไปปฏบิติัการ

ดูแลประชาชนท่ีบา้น ท้ังภาวะปกต ิผูม้ภีาวะเสีย่งและผูป่้วย ซึง่แบง่เปน็ 11 มาตรฐาน ประกอบดว้ย

มาตรฐานที่ 1 	 การประเมินภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 2 	 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 3 	 การวางแผนการพยาบาล

มาตรฐานที่ 4 	 การปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 5	 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานที่ 6	 การดูแลต่อเนื่อง

มาตรฐานที่ 7	 การสร้างเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 8 	 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานที่ 9 	 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

มาตรฐานที่ 10 	การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ

มาตรฐานที่ 11 	การบันทึกทางการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

2.1 ร้อยละของความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

2.2 ร้อยละของผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเย่ียมบ้านคร้ังแรกภายใน 14 วัน

2.3 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน

2.4 ร้อยละของผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถดูแลตนเองได้

(รายละเอียดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านอยู่ในบทที่ 4 หน้า 219)

ØØมาตรฐานที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยง ผู้มีปัญหา

สุขภาพและท่ีต้องการการดูแล รวมทั้งประเมินสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของบุคคล

ในบ้าน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ศึกษาข้อมูลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน ที่รับผิดชอบ เกี่ยวกับ

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน

1.2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน

1.3 ข้อมูลสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม

1.4 ข้อมูลสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเอื้อและส่งเสริม ให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ

1.5 ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว

2. ประเมินภาวะสุขภาพให้ครอบคลุม

2.1 ประเมนิสขุภาพของกลุม่เป้าหมายและครอบครวัโดยใช้ เครือ่งมือการบรกิารดแูลสขุภาพ

ที่บ้าน เช่น เครื่องมือ INHOMESSS เป็นต้น

2.2 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมายและครอบครัว

2.3 ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม ลักษณะบ้านที่อยู่อาศัย ภายในบ้านและรอบ ๆ  บ้าน

ถูกสุขลักษณะหรือไม่

2.4 ประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั ชมุชน และการสนับสนนุของบคุคลในครอบครวัและ

ประเมนิดา้นความรูแ้ละทักษะการดแูล เช่น ประเมินทกัษะการดแูล/การใช้อุปกรณ์การแพทยท์ีต่ดิตวั

อยู่กับผู้ป่วย 

2.5 ประเมินการรับประทานยาและประวัติการรับประทานยาสมุนไพร ยาพื้นบ้าน

2.6 ตรวจประเมนิสขุภาพทางกาย เชน่การวดัสญัญาณชพี ประเมนิBMI สภาพร่างกายทัว่ไป

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

185



2.7 ประเมินทัศนคติความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมายและ

ครอบครัวและประเมินสุขภาพจิตโดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า แบบสอบถาม 2Q, 9Q ,8Q 

เป็นต้น

2.8 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของโรค การออกกำ�ลังกาย บุหรี่ สุรา 

สารเสพติด การไปตรวจรักษาตามนัด 

2.9 ประเมินความต้องการด้านต่าง ๆ  และการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งประโยชน์ในชุมชน

2.10 ประเมนิการยอมรับและการปรบัตวัของกลุม่เป้าหมายและครอบครวัในการไดร้บับรกิาร

ดูแลที่บ้าน ที่ได้รับเป็นการสะท้อนความรู้สึกของกลุ่มเป้าหมายและครอบครัว

3. สื่อสารผลการประเมินให้กับทีมการพยาบาล

4. บันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหา/ความต้องการดูแล รวบรวมข้อมูล รวมทั้ง

วินิจฉัยปัญหา ความต้องการการดูแลรักษาพยาบาล

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. บุคคล กลุ่มเป้าหมาย อยู่ที่บ้านที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

2. บุคคล กลุ่มเป้าหมาย อยู่ที่บ้านที่มีปัญหาสุขภาพ ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพเป็นราย

บุคคล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจำ�แนกภาวะสุขภาพและความต้องการ

การดูแลของกลุ่มเป้าหมายที่บ้าน 

แนวทางปฏิบัติ

1. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เพื่อจำ�แนกระดับความต้องการการดูแลที่บ้าน ดังนี้

1.1 ระดับที่ 1 ผู้ป่วยติดสังคม เป็นผู้ป่วยที่สามารถดูแลสุขภาพและช่วยเหลือตนเองได้

1.2 ระดบัที ่2 ผูป่้วยติดบ้าน มีความจำ�กัด/ไรค้วามสามารถเลก็นอ้ย ช่วยเหลอื ตวัเองได้ไม่

เต็มที่ ต้องการผู้ดูแล/คนช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมบางส่วน

1.3 ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยติดเตียง มีความพิการ/จำ�กัดความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ด้วยตนเอง หรือใส่เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อช่วยในการดำ�รงชีวิต จำ�เป็นต้องมีผู้ดูแล

2. กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุมปัญหา ความต้องการ และความคาดหวัง

ของกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม ประเด็นต่อไปนี้

2.1 ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ

2.2 ด้านการเรียนรู้ เพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

2.3 ดา้นการปรบัแผนการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน เพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟืน้ฟสูภาพ

2.4 ด้านสัมพันธภาพ ความร่วมมือของชุมชน ในการแก้ปัญหาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายท่ีบ้าน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพ ได้รับการวินิจฉัยปัญหา ความต้องการ 

และความคาดหวังด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม นำ�สู่การวางแผนแก้ไขเพื่อบรรลุเป้าหมาย

การพยาบาลที่กำ�หนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 3 การวางแผนการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาล ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการดูแล

ของกลุม่เปา้หมายทีบ่า้น รว่มกับผูร้บับรกิาร ครอบครวั ชุมชน ทมีสขุภาพและภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวขอ้ง 

โดยมุ่งให้เกิดผลลัพธ์การมีสุขภาพดี

แนวทางปฏิบัติ

1. ประสานความร่วมมือกับกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันปฏิบัติการดูแล กำ�หนดแผนการพยาบาล ดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ตามข้อวินิจฉัย

2. กำ�หนดแผนและแนวทางการบรกิารพยาบาลทีบ่า้น โดยใหก้ลุม่เปา้หมาย ครอบครวั ชมุชน 

ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ

2.1 การรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพอาศัยอยู่ที่บ้านไว้ในความดูแล

2.2 กำ�หนดแผนการพยาบาลเฉพาะราย สำ�หรับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน (Home Program) 

การกำ�หนดความถ่ีและระยะเวลาติดตามเย่ียม (Care Program) ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย

และความต้องการ การช่วยเหลือที่บ้าน

2.3 จัดระบบบริการดูแล ช่วยเหลือ กรณีมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่บ้าน

2.4 บันทึกการวางแผนการพยาบาลและการดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร

2.5 จัดทำ�แนวทางการส่งกลับและส่งต่อ เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล/หน่วยงานเพื่อ

การดูแลต่อเนื่อง

3. จดัตารางเวลาปฏิบตังิาน และมอบหมายผูร้บัผดิชอบการบรกิารพยาบาลทีบ่า้นใหเ้หมาะสม

สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ตามความต้องการการช่วยเหลือที่บ้านในแต่ละราย 

4. กำ�หนดมาตรฐานการดูแลเฉพาะโรค/ปัญหา เพื่อใช้เป็นคู่มือปฏิบัติงาน

5. สื่อสารแผนการพยาบาล/แผนการดูแลสุขภาพ ให้สมาชิกในทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย

ที่เกี่ยวข้องเพื่อประสานร่วมกันในการปฏิบัติ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่เปา้หมาย ครอบครัวและชมุชน ทีม่ปีญัหาสขุภาพ ไดร้บัการวางแผนทีส่อดคลอ้งกบัปญัหา

ตามความต้องการด้านสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและความต้องการ

ดูแล ตามแผน ที่กำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ

1. ให้ข้อมูลภาวะสุขภาพ แก่กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน เกี่ยวกับเป้าหมาย ผลลัพธ์

ที่คาดหวัง และการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว มีส่วนร่วม ตัดสินใจและ

กำ�หนดกิจกรรม

2. ปฏิบัติการบริการพยาบาลที่บ้าน ตามแผนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตอบสนองต่อความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมายแต่ละรายและครอบครัว

3. สร้างเสริมศกัยภาพกลุม่เปา้หมายและครอบครวัโดยการใหค้วามรู ้สอน สาธิต ใหค้ำ�ปรกึษา

และฝึกทักษะการดแูลผูป้ว่ย เช่น การใหอ้าหารทางสายยาง, การปอ้งกนัและดแูลแผลกดทับ, การดแูล

ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ, การดูดเสมหะ, การทำ�แผล, การล้างไตผ่านทางช่องท้อง เป็นต้น 

เพื่อสามารถดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือกันเองได้

4. เฝ้าระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน

5. ประสานการดูแลกับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายและ

ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือที่ครอบคลุมทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม

6. ประสานงานในการหาแหลง่ประโยชนท์ีจ่ะชว่ยจดัการกบัปญัหาตา่ง ๆ  ให้กลุม่เป้าหมายและ

ครอบครัว

7. ประสานงานและอำ�นวยความสะดวกในการสง่ผูป้ว่ยกลบัเขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล

8. ในกรณีผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้

8.1 ประเมินความเข้าใจและรับรู้เกี่ยวกับอาการและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

8.2 ใหข้้อมลูผู้ปว่ยและครอบครวั เก่ียวกับการเปลีย่นแปลงและการดำ�เนนิของโรคหรอืความ

เจ็บป่วยเป็นระยะ ๆ  อย่างต่อเนื่อง

8.3 ดูแลช่วยเหลือเพื่อบรรเทาอาการคุกคาม เพื่อให้มีความสุขสบาย

8.4 ให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วย/ครอบครัว เพ่ือวางแผนเผชิญกับการสูญเสียชีวิต ถ้าเกินขีดความสามารถ

ในการให้คำ�ปรึกษา ควรส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

8.5 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัว ได้ระบายความรู้สึกเพื่อลดความเครียด

8.6 เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต ทำ�ความสะอาดร่างกายและปฏิบัติตามแนวทางข้อกำ�หนดร่วมกับญาติ

ให้สอดคล้องกับหลักการดูแลผู้ป่วยเสียชีวิต

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่เปา้หมายและครอบครัวทีม่ปีญัหาสขุภาพ ได้รบัการดแูลชว่ยเหลอืตามสภาพปญัหา ความ

ต้องการ 

ØØมาตรฐานที่ 5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลวชิาชพีประเมนิผลลพัธก์ารพยาบาล เพือ่ปรบัปรงุการปฏิบตักิารพยาบาลใหส้อดคลอ้ง

กับปัญหา และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินการพยาบาลที่บ้านจากพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัว ความสามารถ

ในการดูแลตนเองได้ถูกต้องสามารถลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา ใน

ประเด็นต่อไปนี้

●● การติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

●● การตอบสนองและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังปฏิบัติการพยาบาลตามเป้าหมาย 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

●● ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

●● ความร่วมมือของ ครอบครัว ชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิบัติการพยาบาล

●● ผลกระทบตอ่กลุม่เปา้หมาย ครอบครวัและชมุชน ทีม่ปีญัหาสขุภาพ และกลุม่เสีย่งรวมถงึ

สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ

●● ปัจจัยที่ีเป็นผลสำ�เร็จ และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแล

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ที่มีปัญหาสุขภาพอยู่ที่บ้าน ร่วมประเมินผล

การพยาบาล/การดูแลสุขภาพ

3. ประชมุปรกึษาในทมีสขุภาพ เพือ่วิเคราะหห์ากลวธิ ีแนวทางการปรบัปรงุการพยาบาลผูป้ว่ย

ที่บ้านให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

4. รายงานผลการพยาบาลแก่ ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชนได้รับการติดตามประเมินผลลัพธ์การพยาบาลที่บ้านอย่าง

ต่อเนื่อง

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 6 การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพจัดกระบวนการดูแลกลุ่มเป้าหมายที่บ้าน อย่างต่อเนื่อง ทั้งในสถานบริการ

และในชมุชน ให้สามารถจดัการปญัหาสขุภาพดว้ยตนเองได ้โดยการมสีว่นรว่มของบคุคล ครอบครัว 

และชุมชน 

แนวทางปฏิบัติ

1. ประเมินความต้องการการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายและครอบครัวอย่าง

สม่ําเสมอ

2. ให้ความรู้และขอ้มลูดา้นสขุภาพและฝกึทกัษะแกผู่รั้บบรกิารทีบ้่านและครอบครวั เพ่ือสง่เสรมิ

การดูแลสุขภาพของตนเอง

3. เปดิโอกาสใหก้ลุม่เป้าหมายท่ีบ้านและครอบครวั รบัทราบและตดัสนิใจทางเลอืกทีเ่ก่ียวขอ้ง

กับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

4. ประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้

4.1 ประสานแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพในชุมชน

4.2 ประสานหน่วยงานเพื่อเตรียมพร้อมกรณีส่งต่อ เคลื่อนย้าย ไปรับบริการที่โรงพยาบาล

ตามแนวทางที่กำ�หนดของหน่วยงาน

4.3 ประสานข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เช่น ชื่อ สกุล อายุ

4.4 ข้อมูลการรักษา การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น สาเหตุการส่งต่อ การรักษาพยาบาลที่ได้รับ 

เพื่อให้สถานบริการเตรียมความพร้อมรับการส่งต่อ 

5. ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาและการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพผู้รับบริการก่อนการส่งต่อ

หรือเคลื่อนย้าย

6. บันทึกข้อมูลการส่งต่อหรือเคลื่อนย้าย เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างครอบคลุม ตาม

แนวทางและมาตรฐานที่กำ�หนดของหน่วยงาน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุม่เปา้หมายท่ีบา้นและครอบครวัไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งและไดร้บัการส่งตอ่อยา่งถกูตอ้ง 

เหมาะสม

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 7 การสร้างเสริมสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพ ออกแบบกิจกรรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะให้กลุ่มเป้าหมายที่บ้านมีความสามารถ 

ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกำ�หนดภาวะสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี

แนวทางปฏิบัติ

1. เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย มีส่วนร่วมและตัดสินใจทางเลือกในการประเมินภาวะสุขภาพ

การวินจิฉยัปญัหา การวางแผนและการปฏบิติัการพยาบาล เพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืผูป้ว่ยและครอบครวั

ที่บ้าน

2. จัดโปรแกรมให้ความรู้/การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพท่ีบ้าน

ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้

2.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเดียวกัน

2.2 การปรับวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพความเจ็บป่วย

2.3 การฟื้นฟูสภาพให้สามารถดูแลตนเองได้

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น หอกระจายข่าว

โปสเตอร์ความรู้ กลุ่มส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นต้น

4. จัดให้มีอุปกรณ์การสร้างเสริมสุขภาพโดยอาศัยภูมิปัญญาชาวบ้าน เช่น อุปกรณ์ช่วยเหลือ

ให้ผู้ป่วยได้ออกกำ�ลังกายในบ้าน

5. บันทึกผลการช่วยเหลือการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่บ้าน

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มเป้าหมายที่บ้านได้รับการสร้างเสริมสุขภาพตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ØØมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ

พยาบาลวชิาชพีจัดทำ�ระบบปอ้งกนัความเสีย่ง จดัการอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้หรอืมผีลกระทบตอ่

สุขภาพ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายปลอดภัยจากอันตรายที่ป้องกันได้ 

แนวทางปฏิบัติ

1. ค้นหาปัญหาและความต้องการกลุ่มเป้าหมายที่บ้านเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ

2. จำ�แนกกลุ่มเป้าหมาย/ผู้ป่วยที่บ้าน เป็นผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ

3. ประเมนิความเสีย่งดา้นชีวภาพ ดา้นเคม ีดา้นกายภาพ และดา้นสิง่แวดลอ้มทางสงัคมอยา่ง

ต่อเนื่อง

4. วางแผนจดักิจกรรมเพือ่คุม้ครองภาวะสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบัปญัหาท่ีพบท้ังดา้นผู้ใช้บริการ

ความสามรถในการเลี้ยงชีพ การช่วยเหลือตนเอง

5. จัดกิจกรรมเพื่อการคุ้มครองภาวะสุขภาพ ในขั้นตอนบริการหลักของหน่วยงาน เช่น บริการ

ตรวจรักษา บริการส่งต่อ ในกิจกรรมต่าง ๆ  ดังนี้

5.1 การจัดสิ่งแวดล้อม

5.2 การป้องกันการติดเชื้อ

5.3 การป้องกันอันตรายจากการตรวจ/หัตถการ/เครื่องมือพิเศษ/ยา

5.4 การป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บ เพื่อความปลอดภัย

5.5 การป้องกันอันตรายจากความพิการ/หน้าที่การทำ�งานของอวัยวะ

5.6 การป้องกันอันตรายคุกคามต่อชีวิต

6. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการให้บริการ ได้รับการตรวจสอบความเท่ียง

(Calibration) อยา่งตอ่เนือ่ง และการป้องกันการตดิเช้ือโดยยึกหลกัการทำ�ใหป้ราศจากเช้ือ (Universal 

Precaution)

7. ประชุมกลุ่มทีมบุคลกรสุขภาพและสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกันวางแผน ก่อนและหลัง

ปฏิบัติการพยาบาลแก่บุคคลและครอบครัว

8. กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและชุมชน ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ

9. ทบทวนและคน้หาความเสีย่ง ทีอ่าจเกดิขึน้กบักลุม่เปา้หมาย ครอบครวัและชมุชนอยา่งสม่ํา

เสมอ

10. กำ�หนดแนวทางการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของประชาชน

11. ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อคุ้มครองภาวะสุขภาพ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

กลุ่มเป้าหมายได้รับการคุ้มครองภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัย ตามสภาพปัญหา

ØØมาตรฐานที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพจัดระบบบริการให้ข้อมูล ความรู้ และให้คำ�ปรึกษา ที่ตรงตามความต้องการ

จำ�เป็น เพื่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเป้าหมายที่บ้าน 

แนวทางปฏิบัติ

1. คน้หาความตอ้งการจำ�เปน็ รวมทัง้ประเมนิความสามารถในการเรยีนรูเ้พือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการ

ให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุม

2 จัดกลุ่มกลุ่มเป้าหมายตามปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ข้อมูล/ความรู้ด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสม ทั้งแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล

3. พัฒนาเอกสาร สื่อ การให้ข้อมูลและความรู้ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. วางแผนและจัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ

5. จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกิจกรรมต่อไปนี้ 

5.1 กิจกรรมเข้าร่วมฝึกอบรม

5.2 กิจกรรมกลุ่ม

5.3 กิจกรรมผ่านสื่อ

6. ให้ข้อมูล ให้ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา และเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับกลุ่มเป้าหมายและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน

7. เปดิโอกาสและมชีอ่งทางการเข้าถึงการรบัรูข้้อมูลดา้นสุขภาพจากบรกิารประเภทตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่

สื่อบุคคล สื่อวัสดุ สื่ออุปกรณ์ โปสเตอร์ วีดีทัศน์ และสื่ออื่น ๆ

8. ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ

9. บันทึกการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพตามแบบฟอร์มที่กำ�หนด

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุม่เปา้หมายและครอบครวัเขา้ใจเกีย่วกบัระบบการบรกิารใหข้อ้มลู ความรู ้และคำ�ปรกึษา

2. กลุ่มเป้าหมายและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตน เพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

ØØมาตรฐานที่ 10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพ ให้การดูแลบุคคล/ผู้ป่วยที่บ้าน คำ�นึงถึงสิทธิ์ที่พึงได้รับจากการใช้บริการ

ทางการแพทย์และการสาธารณสขุโดยเคารพศกัดิศ์รแีละคณุคา่ความเป็นมนษุย์ ตลอดจนการพทิกัษ์

สิทธิตามขอบเขต บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

แนวทางปฏิบัติ

1. การปฏบิตักิารพยาบาลกบับคุคล ครอบครวัและชมุชน โดยยดึหลกัคณุธรรม จรยิธรรม และ

จรรยาบรรณตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล

2. การให้ขอ้มลูแก่บคุคล ครอบครวัและชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ผลการตรวจ

ประเมินสภาพร่างกาย สิทธิผู้ป่วย แผนการพยาบาลและแหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดังนี้

3.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/ข้อมูลที่จำ�เป็น

3.2 การแจ้งชื่อ - สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ

3.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ เกี่ยวกับ

3.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน

3.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย

3.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการรักษาพยาบาล

3.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับความเชื่อ/วัฒนธรรม

3.4 การดูแลกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก เป็นต้น

4. ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ใหเ้กยีรตแิละความเทา่เทยีมกนั คำ�นงึถงึสทิธ ิความเปน็มนษุย์

และปัจเจกบุคคล 

5. เปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัยและมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือก

วิธีการดูแลรักษาพยาบาล

6. กรณีผู้ป่วยไม่สมัครใจให้การดูแลที่บ้าน ต้องให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเอง และทบทวน

ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการผดิปกตแิละความจำ�เปน็ ในการกลบัเขา้มารกัษาพยาบาลในสถานบรกิาร

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. กลุ่มเป้าหมายได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม

2. กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล โดยไม่มีการละเมิดสิทธิของ

ผู้ใช้บริการ

ØØมาตรฐานที่ 11 การบันทึกทางการพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพและทีมบุคลากรสุขภาพ บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง

กบักลุ่มเปา้หมาย ทีบ้่านเปน็ลายลกัษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ เพือ่สือ่สารกับทมีงานและทมีสขุภาพที่

เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลทางกฎหมาย 

แนวทางปฏิบัติ

1. กำ�หนดแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล

ครอบคลุมเกี่ยวกับ

1.1 การคัดกรองเบื้องต้น/การประเมินต่อเนื่อง

1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล/ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ

1.3 การวางแผนการพยาบาล/การเตรียมพร้อมก่อนส่งต่อ/เคลื่อนย้าย/จำ�หน่าย

1.4 การช่วยเหลือพยาบาลเบื้องต้น/ปฏิบัติการพยาบาล

1.5 การประเมินผล/การตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2. บนัทกึทางการพยาบาลทัง้การบนัทึกการปฐมการพยาบาล/การดแูลให้การช่วยเหลอืเบือ้งตน้

และการดูแลที่บ้านครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ดังนี้

2.1 ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพผู้ใช้บริการ เช่น อาการวิตกกังวล อาการปวด 

อาการไข้ เป็นต้น

2.2 การวางแผนการพยาบาลทีจ่ะใหก้บัผูใ้ชบ้รกิารครอบคลมุตามปัญหาและความต้องการ

2.3 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพของบุคคล และครอบครัว

2.4 การประเมินผลการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

3. บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการให้บริการพยาบาลตามอาการทางคลินิกของบุคคล/

ผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง

4. บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษรลงในแบบฟอร์มที่กำ�หนดของหน่วยงาน

5. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

6. นำ�ผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล และสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

2. บันทึกทางการพยาบาล แสดงถึงการเปล่ียนแปลงของบุคคล ครอบครัว และชุมชน อย่างต่อเน่ือง

3. บันทึกทางการพยาบาลสามารถสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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บทที่

ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงาน 

การพยาบาลในชุมชน

การบริการพยาบาลในชุมชน ถือได้ว่าเป็นการให้บริการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชนในลักษณะท่ีเรียกว่า “การบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

(Comprehensive care)” กลา่วคอืดแูลทกุมติขิองชวีติแบบองคร์วม ทัง้กาย 

จิต สังคม สิ่งแวดล้อม ผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

การรักษา และฟื้นฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และดูแลทุกระยะของวงจรชีวิต

ตัง้แตเ่กดิจนตาย ทกุเพศ ทกุวยั ทัง้บคุคล ครอบครวัและชมุชน มบีรกิารที่

โดดเดน่ในการให้คำ�ปรกึษาเพือ่นำ�ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การดแูล

สขุภาพทีบ่า้นอยา่งต่อเนือ่ง การบรกิารเชงิรกุ เช่น การควบคมุโรค อนามัย

สิง่แวดลอ้ม การสรา้งเสริมสขุภาพในชุมชน สำ�หรบัดา้นการรกัษาพยาบาล 

ไม่เพียงแต่รักษาโรคเบื้องต้นสำ�หรับโรคพื้นฐานที่พบบ่อยและมีอาการใน

ระยะเริม่แรกเท่าน้ัน แตเ่ปน็การดแูลผูป้ว่ยโรคเร้ือรงั สำ�หรบัโรคและปญัหา

ท่ีต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลอย่างต่อเน่ือง เช่น ผู้ป่วย

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต คนพิการ และการให้การพยาบาล 

เป็นการดูแลให้การพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเป็นไปตาม

แบบแผน การพยาบาลจงึตอ้งดแูลชว่ยลดอาการไมส่ขุสบาย อาการรบกวน

ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา รวมถึงการติดตามประเมินผลการรักษา 

ขณะที่อยู่ที่บ้านเพื่อประเมินผลการรักษา นอกจากนี้ พยาบาลยังต้อง

ทำ�บทบาทอิสระของวิชาชีพพยาบาล ในการส่งเสริมผู้ป่วยให้ปรับตัว 
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ปรับการดำ�เนินชีวิต เพื่อให้สามรถควบคุมภาวะโรคไม่ให้ก้าวหน้า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึง

การจัดการอาการต่าง ๆ  ในระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งพยาบาลจำ�เป็นต้องมีทักษะในการตรวจวินิจฉัย

และรกัษาโรคเบือ้งตน้ ควบคูไ่ปกับการมทีกัษะทางสงัคม เชน่ มนษุยสมัพนัธ ์การสือ่สาร การจดัการ

ทักษะชีวิต เป็นต้น

การพยาบาลในชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพท่ีมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชน

มีคุณภาพชีวิตที่ดี มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้ใช้บริการในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยบุคคล ครอบครัวและ

ชมุชน ทัง้ในภาวะสขุภาพดี ภาวะเสีย่งและภาวะเจ็บป่วย ทัง้ในระยะเฉยีบพลนัและเรือ้รงั ใหมี้สขุภาพ

ดีอย่างยั่งยืน โดยการกำ�หนดตัวชี้วัดการดำ�เนินงาน/ผลสัมฤทธิ์ของงาน เพื่อสะท้อนคุณภาพของงาน

บรกิารพยาบาลท่ีเกดิขึน้กบัประชาชน และเพือ่ให้พยาบาลไดมี้การพัฒนาความสามารถให้เพิม่ขึน้ตาม

ประสบการณ์การทำ�งาน เป็นการสนับสนุนให้พยาบาลมีความสามารถสูงข้ึนตามผลงาน อันจะนำ�ไปสู่

การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสำ�หรับประชาชนชนต่อไป 

ความสำ�คัญของการกำ�หนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ปัจจุบันหน่วยงานต่าง ๆ  ให้ความสำ�คัญกับการจัดการผลลัพธ์ (Outcome management) มา

ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการหรือวิธีการทำ�งานเพื่อให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์ที่คาดหวัง การพยาบาลใน

ชมุชน พยาบาลกำ�หนดกิจกรรมให้บรกิารกบัประชาชนกลุม่เปา้หมายอาจไม่เพยีงพอ แตจ่ะตอ้งแสดง

ให้เห็นว่าการพยาบาลมีส่วนทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวังหรือสอดคล้องกับความต้องการของ

ประชาชน การกำ�หนดตัวชี้วัดการพยาบาลในชุมชนเพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินทั้งผลลัพธ์ 

กระบวนการให้การดูแลทีเป็นการประเมินคุณภาพท่ีจุดใดจุดหนึ่งของการเช่ือมโยงการให้บริการกับ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น ตัวชี้วัดจะเป็นตัวสะท้อนผลลัพธ์ นำ�ไปสู่การทบทวนหรือการสอบสวนกระบวนการ

บริการ/การพยาบาลผู้ป่วยต่อไป หรือสะท้อนว่าการบริการ/การดูแลที่เรามอบให้ผู่ใช้บริการนั้นมีผลที่

เกิดข้ึนคืออย่างไร รวมถึงใช้ในการเปรียบเทียบคุณภาพในแต่ละช่วงเวลา เช่น คุณภาพการพยาบาล

ปีนี้ดีกว่าปีที่ผ่านมาหรือไม่ หรือเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นในตัวชี้วัดเดียวกัน

แม้ว่าในปัจจุบันจะมีตัวชี้วัดที่ใช้วัดผลลัพธ์การพยาบาลอยู่มากมาย แต่มีส่วนน้อยที่สะท้อน

ความเป็นตัวแทนเฉพาะด้านการพยาบาล และผลของการพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยและประชาชนเพื่อ

แสดงให้เห็นถึงสิ่งที่พยาบาลให้การสนับสนุนการดูแลในฐานะส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ หรือที่เรียก

ว่า Nursing - Sensitive Quality Indicators

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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สำ�หรับตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลในชุมชนที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ มีจุดมุ่งหมายที่สำ�คัญคือ เป็น

เครื่องมือที่ใช้สะท้อนผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing - Sensitive Quality Indicators) ในภาพรวมของ

ประเทศท่ีการพยาบาลมีให้กับประชาชนและผู้ใช้บริการในชุมชนว่ามีคุณภาพอยู่ในระดับใด ช่วยให้

ประชาชนและผูรั้บบริการมสีขุภาวะทีด่ขีึน้ สามารถตอบสนองนโยบายทางดา้นสขุภาพของประเทศได้

อย่างเหมาะสมหรือไม่

แนวคิดการนำ�ตัวชี้วัดการพยาบาลในชุมชนไปใช้

ตัวชี้วัดที่สะท้อนบอกคุณภาพการพยาบาล หนังสือมาตรฐานนำ�มาเพียงส่วนน้อย หากหน่วย

งานนำ�ไปใช้แล้วต้องการพัฒนาต่อยอด สามารถกำ�หนดตัวช้ีวัดย่อย เพื่อวัดผลการดำ�เนินงานของ

กจิกรรมยอ่ย เพือ่คน้หาสาเหต/ุปญัหาทีมี่อยูใ่นระบบบรกิาร และช่วยสะทอ้นวา่ตวัช้ีวดัสามารถประเมนิ

ส่ิงท่ีเราต้องการพัฒนาในแต่ละระดับ โดยการกำ�หนดตัวช้ีวัดทุกครั้ง เม่ือคัดเลือกตัวช้ีวัดได้แล้ว ทีม

การพยาบาลต้องทำ�ความเข้าใจกับนิยามให้เข้าใจตรงกันว่า วัตถุประสงค์ของตัวช้ีวัดต้องการวัดใน

กรณีใด เพื่อการเก็บข้อมูลท่ีมีความหมายในการนำ�มาใช้เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการดูแลโดยการ

รวบรวมขอ้มลูความถ่ีของปัญหาเบือ้งตน้ และนำ�มาทบทวนกรณปีญัหา เพือ่ศกึษาหาสาเหตสุำ�คญัฯ 

นำ�มาสู่การแก้ไขลดสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ รายละเอียดของ

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 1 �ตัวชี้วัดผลลัพธ์มาตรฐาน 

การบริการพยาบาลในชุมชน

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการเฝ้าระวังในขณะตั้งครรภ์ ตลอดจนถึง การเตรี

ยมความพร้อมในการคลอดและให้นมบุตร 

●● นิยาม การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการค้นหาภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน และความพร้อมการคลอด 

การใหน้มบตุร เชน่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะซดี ทารกในครรภน้ํ์าหนกันอ้ย ทารกตายในครรภ์ 

ภาวะเชิงกรานแคบ หัวนมผิดปกติ ฯลฯ ซ่ึงเป็นกิจกรรมสำ�คัญที่นำ�มาสู่การติดตามวางแผนให้การ

พยาบาลต่อเนื่องตลอดระยะการตั้งครรภ์

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแล และ

ส่งต่อตามมาตรฐานอย่างครอบคลุม

●● นิยาม หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล หมายถึง หญิงตั้งครรภ์

ในพ้ืนที่รับผิดชอบท่ีมีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะซีด ทารก

ในครรภน้ํ์าหนกัน้อย ทารกตายในครรภ ์ภาวะเชงิกรานแคบ หวันมผิดปกต ิเปน็ตน้ ไดร้บัการพยาบาล

และสง่ตอ่เพือ่ชว่ยใหก้ารตัง้ครรภทุ์กระยะดำ�เนนิไปจนครบกำ�หนดคลอดไดอ้ย่างปลอดภัย และมารดา

มีความพร้อมเลี้ยงดูลูกด้วยนมมารดา

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลและส่งต่อตามมาตรฐาน

จำ�นวนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 
× 100

3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านจิตใจได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา ด้านจิตใจให้ได้รับการดูแล แนะนำ� การให้

คำ�ปรึกษา และส่งต่อตามความเหมาะสม

●● นิยาม หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปัญหาด้านจิตใจได้รับการดูแล หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นโดยใช้แบบประเมิน 2Q 9Q ประเมินความเครียด แล้วพบมีปัญหาด้าน

จิตใจ ได้รับการดูแลโดยให้คำ�ปรึกษา หรือส่งต่ออย่างเหมาะสม

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านจิตใจได้รับการปรึกษาและส่งต่อ

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านจิตใจทั้งหมด
× 100

4. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

●● นิยาม หญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ตามนัด

ครบตามเกณฑ์คุณภาพ รวมถึงการนัดในกรณีที่มีภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน ต้องได้รับการติดตาม

ให้มาฝากครรภ์ครบตามนัด กรณีที่ขาดนัดต้องมีระบบติดตามให้มาตามกำ�หนดนัด 

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด 
× 100
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5. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถตั้งครรภ์ครบคลอด

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลจนครบกำ�หนดคลอด

●● นยิาม หญงิตัง้ครรภท่ี์มภีาวะแทรกซอ้นสามารถตัง้ครรภค์รบคลอด หมายถงึ หญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นไดร้บัการพยาบาลเพือ่ช่วยใหส้ามารถตัง้ครรภ์ไดอ้ย่างปลอดภัยทัง้มารดาและทารก 

ตลอดการตั้งครรภ์

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถตั้งครรภ์ครบคลอด

จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด
× 100

Øเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด

1. ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามการวางแผนจำ�หน่าย และผลการรักษามารดา ทารกหลังคลอด 

●● นยิาม มารดาและทารกหลงัคลอดไดรั้บการดแูล หมายถงึ มารดาและทารกหลงัคลอดทีไ่ด้

รับการวางแผนจำ�หน่ายขณะอยู่โรงพยาบาลได้รับการติดตามดูแลให้มีความรู้ความสามารถในการ

ดแูลตนเอง เกีย่วกบัแผลหลงัคลอด การเลีย้งดบุูตร การใหน้ม การทำ�ความสะอาดสะดอื ฯลฯ สามารถ

นำ�ไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องหรือไม่ โดยมีการกำ�หนดกิจกรรมการดูแลทั้งหมด 3 ครั้ง ในเวลา 

6 สัปดาห์หลังคลอด 

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนมารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแล

จำ�นวนมารดาและทารกหลังคลอดทั้งหมด
× 100
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2. �ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดา ทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

●● นิยาม มารดาและทารกหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลต่อเนื่อง หมายถึง 

มารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด ทารกตัวเหลือง ฯลฯ ได้รับ

การติดตามประเมินภาวะผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและให้การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงที่บ้าน 

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง

จำ�นวนมารดาและทารกหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด
× 100

3. ร้อยละของมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90

●● วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มารดา ทารกหลังคลอดท่ีได้รับการดูแลไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 

●● นิยาม มารดาและทารกหลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ หมายถึง มารดาและ

ทารกหลังคลอดที่ได้รับการดูแลที่บ้าน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น การติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ 

การตกเลือด ฯลฯ 

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนมารดาและทารกหลังคลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

จำ�นวนมารดาและทารกหลังคลอดทั้งหมด
× 100
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Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลเด็กปฐมวัย

1. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการประมินภาวะสุขภาพตามช่วงวัย

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้มีปัญหา/ภาวะเสี่ยงในเด็กปฐมวัยในแต่ละช่วงวัย

●● นิยาม เด็กปฐมวัย ที่ได้รับการประมินภาวะสุขภาพตามช่วงวัย หมายถึง เด็ก 0 - 5 ปี ที่ได้

รับการประเมินภาวะสุขภาพตามช่วงวัย เช่น ภาวะโภชนา การพัฒนาการ การตรวจร่างกาย ฯลฯ 

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพตามช่วงวัย

จำ�นวนเด็กปฐมวัยทั้งหมด (ในช่วงเวลาเดียวกัน)
× 100

2. ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีความผิดปกติได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กปฐมวัยที่มีความผิดปกติได้รับการดูแล 

●● นิยาม ความผิดปกติได้รับการดูแล หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ปี ท่ีมีความผิดปกติทางด้าน

โภชนาการ พัฒนาการ ฯลฯ ได้รับการฟื้นฟู กระตุ้น ปรับเปลี่ยน โดยพยาบาล/ส่งต่อเพื่อการรักษา 

และส่งเสริมให้มีพัฒนาการตามวัย/อยู่ในสังคมได้ 

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนเด็กปฐมวัยที่มีความผิดปกติได้รับการดูแล 

จำ�นวนเด็กปฐมวัยที่พบความผิดปกติทั้งหมด
× 100
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3. ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการปกติ

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับการดูแลพัฒนาการเหมาะสมตามช่วงวัย

●● นิยาม เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการปกติ หมายถึง เด็กอายุ 0 - 5 ปีได้รับการดูแลแก้ไขให้มี

พัฒนาการปกติตามช่วงวัยและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องให้มีพัฒนาการปกติ ในวัย 0 - 5 ปี

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการปกติตามช่วงวัย

จำ�นวนเด็กปฐมวัยในช่วงวัยเดียวกันทั้งหมด
× 100

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

1. ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นท่ีได้รับการพัฒนาทักษะชีวิตและประเมินความเส่ียง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80

●● วตัถปุระสงค์ เพือ่เสริมสรา้งภมูคิุม้กนัในการมทีกัษะการปฏเิสธ/ภาวะเสีย่งตอ่การใชย้า/สาร

เสพติดเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

●● นยิาม เดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ทีไ่ดร้บัการพฒันาทกัษะชวีติและ ประเมนิความเสีย่ง หมายถงึ

เด็กท่ีมีอายุ 6 - 20 ปี ได้รับการพัฒนาทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ และได้รับการประเมินความเส่ียง 

โดยแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strengths and Difficulties Questionnaire = SDQ) เช่น การ

ใช้ยาสารเสพติด บุหรี่ สุรา ฯลฯ ครอบคลุมตามมาตรฐาน

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาทักษะชีวิตและประเมินความเสี่ยง 

จำ�นวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นทั้งหมด 
× 100
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2. ร้อยละของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลแก้ไขตามสภาพปัญหา

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เสี่ยง

●● นิยาม เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงได้ หมายถึง 

เด็กที่มีอายุ 6 - 21 ปี ได้รับการประเมินพบพฤติกรรมเสี่ยง เช่นการใช้ยา สารเสพติด บุหรี่ สุรา การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ได้รับการดูแลแก้ไข ให้มีการลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยง/ป้องกันการ

เกิดปัญหาจากพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้

จำ�นวนเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด
× 100

3. ร้อยละของเด็กวัยเรียน และวัยรุ่นที่มีปัญหาได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่มีปัญหาได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

●● นยิาม เดก็วยัรุน่ วยัเรยีน หมายถึง เดก็อายุ 6 - 20 ปี ทีมี่ปัญหา เช่น ภาวะเครียด วติกกงัวล 

ตดิเกมส ์สบูบหุร่ี ตดิยา เปน็โรคจากเพศสมัพนัธ ์ตัง้ครรภ์ยงัไมพ่รอ้ม ไดร้บัการชว่ยเหลอื ใหค้ำ�ปรกึษา 

ส่งต่อเพื่อการรักษา ช่วยเหลือ ดูแลแก้ไขปัญหา จนเด็ก และครอบครัวผ่านภาวะวิกฤติไปได้ 

●● สูตรคำ�นวณ 

จำ�นวนเด็กวัยเรียน และวัยรุ่นที่เกิดปัญหา ได้รับการดูแล

จำ�นวนเด็กวัยเรียน และวัยรุ่นที่เกิดปัญหาทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลกลุ่มวัยทำ�งาน

1. �ร้อยละของกลุ่มวัยทำ�งานได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้มีปัญหาสุขภาพ/ภาวะเสี่ยงและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพใน

ประชากรกลุ่มวัยทำ�งาน

●● นิยาม กลุ่มวัยทำ�งานได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง กลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 

15 - 60 ปไีดรั้บการประเมนิภาวะสขุภาพ BMI โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคมะเรง็ ปจัจยัเสีย่ง 

เช่น การปอ้งกนัอบุตัเิหต ุการใชย้า สรุา ยาเสพติด พฤตกิรรมทางเพศ การออกกำ�ลงักาย อาหาร การ

จัดการความเครียด เป็นต้น

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานในพื้นที่ทั้งหมด 
× 100

2. �ร้อยละของกลุ่มวัยทำ�งานที่พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 90

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชากรวัยทำ�งานที่มีปัจจัยเสี่ยงได้รับการดูแลเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคได้

●● นิยาม กลุ่มวัยทำ�งานที่พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการดูแล หมายถึง 

กลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 15 - 60 ปีที่พบปัจจัยเสี่ยง เช่นยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ โรคเรื้อรัง ฯลฯ

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้รับการดูแลเพื่อให้ลด ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยง

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนประชาชนวัยทำ�งานที่พบปัจจัยเสี่ยงได้รับการดูแล

จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานที่พบปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. ร้อยละของการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน ควานดันโลหิตสูงรายใหม่ ในประชากรวัยทำ�งาน

●● เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 4

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ในประชากรวัยทำ�งาน

●● นยิาม ผูป่้วยเบาหวาน ควานดนัโลหติสงูรายใหมใ่นประชากรวยัทำ�งาน หมายถงึ ประชากร

วัยทำ�งานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่

จำ�นวนประชากรวัยทำ�งานทั้งหมด 
× 100

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลวัยสูงอายุ

1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพ

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ/ภาวะเสี่ยง

●● นิยาม ผู้สูงอายุได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพ หมายถึง ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น

ไป ได้รับการประเมิน ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) สุขภาวะทางตา สุขภาพช่อง

ปากและฟนั คดักรองโรคในกลุม่ผูส้งูอายุ เช่น ภาวะซึมเศรา้ ภาวะสมองเสือ่ม การกลัน้ปัสสาวะ ภาวะ

เข่าเสื่อม ฯลฯ

●● สูตรคำ�นวณ

จำ�นวนผู้สูงอายุ ได้รับการประเมินปัญหาสุขภาพ

จำ�นวนผู้สูงอายุ ในพื้นที่ทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแล

●● นิยาม ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแล หมายถึงผู้สูงอายุที่ประเมินพบปัญหา

สุขภาพเช่นต้องการความช่วยเหลือในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน สุขภาพช่องปาก การมอง

เห็น เข่าเสื่อม ซึมเศร้า ได้รับการดูแลช่วยเหลือ รักษา ฟื้นฟู อย่างเหมาะสม

●● สูตรการคำ�นวณ 

จำ�นวนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้รับการดูแล

จำ�นวนผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งหมด
× 100

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

●● นิยาม ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่อง หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (คะแนน ADL ≤ 4 ) มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว

จำ�เป็นได้รับการดูแลที่บ้านโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อที่ปอด เป็นต้น 

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลต่อเนื่อง

จำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

211



Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

1. �ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามสภาพปัญหาและความต้องการ

●● นิยาม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล หมายถึง ผู้ป่วยที่เจ็บ

ป่วยด้วยโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้ในระยะสุดท้ายของชีวิต (PPS ≤ ๓๐) ได้รับการประเมิน

ปัญหาและความต้องการการดูแล อาการรบกวน เช่น อาการปวด ความไม่สุขสบาย อาการรบกวน

ต่าง ๆ  และภาวะสุขภาพจิต 

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม

●● นิยาม ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแล หมายถึง ผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิตได้รับการ

จัดการอาการปวด อาการรบกวน และภาวะสุขภาพจิต

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. �ร้อยละของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ได้รับการเตรียมความพร้อม

เพื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมให้มีความพร้อมเพื่อ

เข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

●● นยิาม ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและครอบครวัได้รบัการเตรยีมความพรอ้มเมือ่เขา้สูร่ะยะทา้ยของ

ชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนและได้รับปฏิบัติกิจกรรม

ตามความประสงค์ของผู้ป่วยรวมถึงการรํ่าลาในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิต

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

จำ�นวนผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งหมด
× 100

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลกลุ่มประชากรย้ายถิ่น

1. �ร้อยละของประชากรย้ายถิ่นที่เป็นโรคได้รับการประเมินปัญหา/ความต้องการ

การดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการการดูแลของกลุ่มประชากรย้ายถิ่นที่เป็น

โรค/มีความเสี่ยง

●● นิยาม งกลุ่มประชากรย้ายถิ่นที่เป็นโรคได้รับการประเมินปัญหา/ความต้องการการดูแล 

หมายถึง ประชากรผู้ย้ายถิ่นต่างชาติจากประเทศอื่น ๆ  คนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย มีการย้ายที่อยู่ 

เข้ามาทำ�งาน โดยถูกกฎหมายที่เป็นโรคได้รับการประเมินปัญหา/ความต้องการการดูแล

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ย้ายถิ่นที่เป็นโรคได้รับการประเมินปัญหา/ความต้องการการดูแล

จำ�นวนประชากรย้ายถิ่นที่เป็นโรคทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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2. �ร้อยละของประชากรย้ายถิ่นที่มีความเสี่ยงได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชากรย้ายถิ่นที่มีความเสี่ยงได้รับการดูแล ตามแนวทางที่กำ�หนด

●● นิยาม ประชากรย้ายถิ่นท่ีมีความเสี่ยงได้รับการดูแลตามแนวทางที่กำ�หนด หมายถึง 

ประชากรผูย้้ายถิน่ตา่งชาตจิากประเทศอ่ืน ๆ  คนทีอ่าศัยอยู่ในประเทศไทยย้ายภูมิลำ�เนาทีเ่ข้ามาทำ�งาน

มีความเสีย่งตอ่การเกดิโรคตดิตอ่ โรคระบาด ได้รบัการดแูลตามแนวทางทีห่นว่ยงานกำ�หนด เช่น การ

ปอ้งกนัและเฝา้ระวงัโรคระบาด การสรา้งภมูคิุม้กนัให้กบัเดก็ทีต่ดิตามมากบัผูย้า้ยถิน่หรอืเดก็เกดิใหม ่

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนประชากรย้ายถิ่นที่มีความเสี่ยงได้รับการดูแล

จำ�นวนประชากรย้ายถิ่นที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งหมด
× 100

3. �ร้อยละของประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับบริการตามสภาพปัญหาอย่าง

ต่อเนื่อง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 60 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับบริการพยาบาลตามสภาพ

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง

●● นิยาม ประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับบริการพยาบาลตามสภาพปัญหา หมายถึง 

ประชาการผู้ย้ายถิ่นต่างชาติจากประเทศอื่น ๆ  คนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยย้ายภูมิลำ�เนา ที่มีปัญหา

สุขภาพไดร้บับรกิารตามสภาพปญัหาอย่างเหมาะสมตามเกณฑ์ทีก่ำ�หนด เช่น การจัดระบบเข้ารบัการ

รักษาตามภาวะความรุนแรงของโรค การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปถึงบ้าน

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพได้รับบริการพยาบาลตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

จำ�นวนประชากรย้ายถิ่นที่มีปัญหาสุขภาพทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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Øเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ

1. �ร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ที่ได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลจากพยาบาลที่มีประสบการณ์เฉพาะโรค ได้รับ

การดูแลตามสภาพปัญหาและความต้องการ

●● นยิาม ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลเปน็พเิศษ ทีไ่ดร้บัการประเมนิความตอ้งการการดแูล หมายถึง ผูป้ว่ย

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ได้รับการรักษาแล้ว แต่ยังต้องรักษาดูแลด้วยอุปกรณ์การแพทย์ติดตัวกลับมา

อยู่ที่บ้าน เช่น ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านเด็กมีปัญหาตั้งแต่แรกเกิด/พัฒนาการผิดปกติ 

ผู้ปว่ยโรคเร้ือรังมภีาวะแทรกซอ้น เชน่ ผูป้ว่ย stroke ทีม่คีวามพกิาร ผูม้ปีญัหาทางจติ ผูต้ดิเช้ือ ผูป้ว่ย

วณัโรคท่ีมปีญัหาการดือ้ยา ผูป้ว่ยระยะสดุท้าย ไดร้บัการประเมนิอาการรบกวน เช่น อาการปวด ความ

ไม่สุขสบายและอาการต่าง ๆ  รวมถึงการตรวจสอบการทำ�งานของอุปกรณ์การแพทย์อย่างต่อเนื่อง

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ที่ได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ที่ได้รับการดูแล

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม

●● นยิาม ผูป้ว่ยท่ีตอ้งดแูลเปน็พเิศษ ไดร้บัการดแูล หมายถึง ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดแูลดว้ย

อุปกรณ์การแพทย์ติดตัวกลับมาอยู่ที่บ้าน ได้รับการจัดการอาการปวด อาการรบกวน และดูแลการ

ทำ�งานของอุปกรณ์การแพทย์ การจัดสภาพแวดล้อมที่บ้าน การเตรียมผู้ดูแลให้มีความพร้อมดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านจากพยาบาลที่มีประสบการณ์เฉพาะโรค

●●  สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่ได้รับการดูแล

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษทั้งหมด 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. �ร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการเตรียมความพร้อมกลับไป

อยู่ที่บ้าน

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ ได้รับการเตรียมให้มีความพร้อมกลับไป

อยู่ที่บ้าน (Discharge Plan)

●● นิยาม ผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษ ได้รับการเตรียมความพร้อมกลับไปอยู่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วย

ที่ต้องดูแลพิเศษได้รับการวางแผนจำ�หน่ายเพื่อให้มีความพร้อมสามารถบรรเทาอาการรบกวนและ

ได้รับปฏิบัติกิจกรรมตามความประสงค์ของผู้ป่วยรวมถึงการเตรียมความพร้อมของสถานที่ที่บ้าน 

และครอบครวั/ผูด้แูลในการดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยทำ�กจิวตัรประจำ�วนั การขบัถา่ย และดแูลการทำ�งาน

ของอุปกรณ์การแพทย์ได้ถูกต้อง เข้าใจแผนการรักษาและการรับประทานยา

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่ได้รับการเตรียมความพร้อมกลับไปอยู่ที่บ้าน

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลพิเศษทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 2 การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการ

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการบริการพยาบาลตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 

1. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นตามแนวทางที่กำ�หนด

●● เกณฑ์ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการตรวจรักษาผู้ป่วย

●● นยิาม ผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจรกัษาเบ้ืองตน้ถูกตอ้งตามอาการ หมายถึง ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ตรวจรักษาท่ีสถานบริการได้รับการตรวจรักษาเบ้ืองต้นตามอาการ กรองโดยการซักประวัติ ตรวจ

รา่งกาย การวดัสญัญาณชพี การคดักรองความรนุแรง และการตรวจรา่งกายตามระบบ การรกัษาตาม

มาตรฐานของสภาการพยาบาลเป็นต้น

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาเบื้องต้นตามแนวทางที่กำ�หนด

จำ�นวนผู้ป่วยรับการรักษาทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเบื้องต้น กลับมารักษาซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง

●● เกณฑ์ ร้อยละ 2

●● วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นที่ให้บริการผู้ป่วย

●● นิยาม ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา กลับมารักษาซํ้าภายใน 24 ช่ัวโมง หมายถึง ผู้ป่วยที่มา

รับบริการรักษากลับไปบ้านแล้วต้องกลับเข้ามารักษาซ้ําด้วยโรคหรืออาการเดิมภายใน 24 ชั่วโมง 

โดยไม่ได้รับการนัดหมายด้วยเหตุเดิม เนื่องจากไม่ได้รับคำ�แนะนำ� หรือการการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง

●● สูตรการคำ�นวณ

 จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา กลับมารักษาซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งหมด
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. �ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉิน ที่ถูกส่งต่อ 

อย่างเหมาะสมทันที

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินได้รับการรักษาทันเวลา

ได้รับการพยาบาลพร้อมส่งต่ออย่างเหมาะสม

●● นยิาม ผูป่้วยท่ีมอีาการเจบ็ปว่ยรนุแรง/มภีาวะฉกุเฉนิถกูสง่ตอ่อยา่งเหมาะสมทนัท ีหมายถงึ 

ผูป้ว่ยหรือผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็ ซึง่มอีาการบง่ชีว้า่จะเปน็อาการท่ีคกุคามตอ่การทำ�งานของอวยัวะสำ�คญั 

ได้แก่ หัวใจ สมอง การหายใจ ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อเพื่อการรักษา โดยการรักษา

พยาบาลภาวะฉกุเฉนิ รวมถงึการเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ย และญาต ิสถานบรกิารท่ีจะรบัผูป้ว่ย ขอ้มลู

ผู้ป่วยที่ช่วยให้การรักษาดำ�เนินการได้โดยเร็ว

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินที่ถูกส่งต่ออย่างเหมาะสมทันที 

จำ�นวนผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง/มีภาวะฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อทั้งหมดในรอบเวลาเดียวกัน 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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หมวดที่ 3 การจัดบริการพยาบาลต่อเนื่อง

Øเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

1. ร้อยละของการบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

●● เกณฑ์ ร้อยละ 80

●● วตัถปุระสงค ์ เพือ่ให้ผูป้ว่ยทีจ่ำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลกลบัไปอยู่บา้นไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง 

●● นิยาม ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เช่น โรคเรื้อรัง

แต่ละโรค ผู้ป่วยจิตเวช ผู้สูงอายุ ฯลฯ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามผล

การรักษาและติดตามดูแลให้สามารถปรับตัวอยู่ที่บ้านตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการพยาบาลที่บ้าน

จำ�นวนผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด
× 100

2. ร้อยละของผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์

ครั้งแรกภายใน 14 วัน

●● เกณฑ์ ร้อยละ 100 

●● วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 

●● นยิาม ผูป้ว่ยกลุม่เปา้หมายสง่กลบัจาก รพศ./รพท./รพช. ไดร้บัการเยีย่มบา้นครัง้แรกภายใน 

14 วัน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน โดยได้เข้านอนพักรับการ

รกัษาแบบผูป้ว่ยใน หลงัการรกัษามีอาการดข้ึีน แพทย์อนญุาตใหก้ลบัมาพกัรักษาต่อทีบ้่านได ้จำ�แนก

ประเภทแลว้เปน็ประเภททีต่อ้งไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น จะตอ้งไดร้บัการเย่ียมบ้านครัง้แรกภายใน 

14 วัน นับจากวันที่จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

●● สูตรการคำ�นวณ 

จำ�นวนผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. ได้รับการเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 14 วัน

จำ�นวนผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช.ในรอบเวลาเดียวกัน 
× 100

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน
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3. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน

●● เกณฑ์ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5

●● วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

●● นิยาม การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ภาวะติดเชื้อจากบาดแผลผ่าตัด/การใส่เครื่องมืออุปกรณ์

การแพทย์คาไว้เพื่อการรักษา/การดูดเสมหะ ฯลฯ ภาวะต่าง ๆ  เหล่านี้ มีสาเหตุจากได้รับ คำ�แนะนำ�/

การสอน/การฝึกทักษะจากทีมเยี่ยมบ้านที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านไม่เพียงพอ ทำ�ให้ปฏิบัติ

ไม่ถกูตอ้งหรือไมม่กีารเตรียมอุปกรณเ์ครือ่งใชใ้หเ้พยีงพอตอ่การปฏบิตักิารดแูลท่ีบา้นเปน็สาเหตใุหเ้กิด

ภาวะแทรกซ้อน 

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริการพยาบาลที่บ้านเกิดภาวะแทรกซ้อน

จำ�นวนผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่บ้านทั้งหมดในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 
× 100

4. ร้อยละของผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับการบริการพยาบาลท่ีบ้านสามารถดูแลตนเองได้

●● เกณฑ์ ดูแลตนเองได้ร้อยละ 80

●● วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการให้การให้ความรู้/ฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย/

ครอบครัวของทีมเยี่ยมบ้าน

●● นิยาม ผู้ป่วย/ครอบครัวที่ได้รับการบริการพยาบาลที่บ้านปฏิบัติตัว ดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

●● สูตรการคำ�นวณ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริการพยาบาลที่บ้านสามารถดูแลตนเองได้ 

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลที่บ้านทั้งหมด 
× 100
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ภาค ผนวก

รายนามคณะทำ�งานพัฒนา 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเนื้อหา

รายงานคณะกรรมการวิชาการพิจารณาเนื้อหา 

มาตรฐานการพยาบาลชุมชน สำ�นักการพยาบาล

รายนามผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์ 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน



คณะทำ�งานมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

  1. นางเพ็ญพิศ	 นุกูลสวัสดิ์ 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

  2. นางจันทร์เพ็ญ	 นาคแก้ว 	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา 

  3. นางอังคนี	 จ.ผลิต 	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

  4. นางสาวสุภาวดี	 อิศรกุล 	 โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 

  5. นางสาวเพชรา	 คงศรี 	 โรงพยาบาลบ้านตาก จังหวัดตาก 

  6.นางสาวรุ้งลาวัลย์	 กาวิละ 	 โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

  7. นางมนัสชกรณ์	 พิชัยจุมพล 	 โรงพยาบาลเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 

  8. นางประภาพรรณ	 สมพีร์วงศ์ 	� กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี

  9. นางสุภาภรณ์	 นากลาง 	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

10. นางลัดดา	 นครเขตต์ 	 โรงพยาบาลบ้านฉาง จังหวัดระยอง 

11. นางจุรีรัตน์	 เจริญจิตต์ 	 โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี 

12. นางลักขณา	 ลี้ประเสริฐ 	 โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่

13. นท.หญิงนิชาภา	 โพธาเจริญ 	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร

14. นายสมชาย	 ชื่นสุขอุรา 	� กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่

15. นางสาวมณีรัตน์	 ปัจจะวงษ์ 	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุดรธานี

16. นางมลทา	 ทายิดา 	� ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทุ่งฝน  

จังหวัดอุดรธานี 

17. พ.ต.ท.หญิงยุภาพร	 ชาตะมีนา 	 โรงพยาบาลตำ�รวจ กรุงเทพมหานคร

18. นายครรชิต	 หนากลาง 	� รพ.สต.หนองหว้า อำ�เภอโนนสูง  

จังหวัดนครราชสีมา

19. นางแคทรียา	 แก้วเสถียร 	� กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ จ.ปราจีนบุรี

20. นางนวลขนิษฐ์	 ลิขิตลือชา 	� สำ�นักการพยาบาล  

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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21. นางทิพย์สุดา	 ลาภภักดี 	� สำ�นักการพยาบาล  

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

22. นางสาวพัชรีย์	 กลัดจอมพงษ์ 	� สำ�นักการพยาบาล  

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเนื้อหา 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน สำ�นักการพยาบาล

1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. สมจิต หนุเจริญกุล	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 	

	 มหาวิทยาลัยมหิดล

2. รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล 	 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

3. นางสาว เรวดี ศิรินคร 	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	 (องค์การมหาชน)
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รายนามคณะกรรมการวิชาการพิจารณาเนื้อหา 

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน สำ�นักการพยาบาล

1. ดร. ธีรพร	 สถิรอังกูล	

2. นางสาวอัมภา	ศรารัชต์

3. นางศิริมา	 ลีละวงศ์
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ผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน

วันที่ 18 กันยายน 2558 ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน กรุงเทพมหานคร

  1. ดร.กาญจนา	 จันทร์ไทย 	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักการพยาบาล

  2. ดร.ธีรพร 	 สถิรอังกูร 	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักการพยาบาลและหัวหน้ากลุ่ม

		  ภารกิจพัฒนามาตรฐานและระบบคุณภาพ

		  การพยาบาล

  3. นางลดาวัลย์ 	 รวมเมฆ 	 ผู้แทนสภาการพยาบาล

  4. ผศ.ดร.นันทิยา 	 วัฒายุ 	 ผู้แทนสภาการพยาบาล

  5. นายแพทย์จรัล 	 บุญฤทธิการ 	 นายกสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย

  6. นางชุดาภรณ์ 	 ศิริสนธิ 	 ผู้แทนสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ

  7. นางจรรยาวัฒน์ 	 ทับจันทร์ 	 ประธานชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย

  8. นางพนา 	 พรพัฒน์กุล 	� ประธานชมรมพยาบาลเวชกรรมสังคมแห่ง

ประเทศไทย

  9. นายครรชิต 	 หนากลาง 	 ประธานชมรมพยาบาล

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

10. ดร.ปัทมา 	 ทองสม 	 ผู้แทนสถาบันพระบรมราชชนก 

		  กระทรวงสาธารณสุข

11. นางธนินี 	 ทวีวิกยการ 	 ผู้แทนสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

		  กระทรวงสาธารณสุข

12. นางสาวบุญเตือน 	 เหลืองเลิศขจร 	 โรงพยาบาลหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี

13. นางนภัสวรรณ 	 บุตรแสนคม 	 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร

14. นางสาวทรรศวรรณ 	 เดชมาลา 	 โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

15. นางศศิธร 	 อุตสาหกิจ 	 โรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

16. นางอรวรรณ 	 อุ่นน้อย 	 โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

17. นางดารณี 	 ทองสัมฤทธิ์ 	 โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี

18. นางอารีย์ 	 นะวาระ 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 

		  จังหวัดกาญจนบุรี

19. นางสุภาพ 	 เหล่าโพธิ์ 	 โรงพยาบาลอาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด
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20. นายสุเมธ 	 ปัตตานี 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

		  จังหวัดขอนแก่น

21. นายลิขิต 	 แบบทางดี 	 โรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลมิพระเกียรต ิ80 พรรษา 

 		  จังหวัดสุรินทร์

22. นางพจนา 	 เหมาะประมาณ 	 โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี

23. นางอังศุมาลิน 	 มั่งคั่ง 	 โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก

24. นางบุณยนุช 	 เทพาธิป 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 

		  จังหวัดสุพรรณบุรี 

25. นางฐิตาภรณ์ 	 เรืองสวัสดิ์ 	 โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา

26. นางบุญเตือน 	 มณีรินทร์ 	 โรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

27. นางพัชราภรณ์ 	 ขจรวัฒนากุล 	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

		  จังหวัดนครศรีธรรมราช

28. นางยุพา 	 สุทธิมนัส 	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 

29. นางชุติมา 	 วรรโณ 	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

30. นางสุภาภรณ์ 	 นากลาง 	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์

31. นางสาวสุภาวดี 	 อิศรกุล 	 โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก 

32. นางอังคนี 	 จ.ผลิต 	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

33. นางจันทร์เพ็ญ 	 นาคแก้ว 	 โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 

34. นางลักขณา 	 ลี้ประเสริฐ 	 โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร่ 

35. นางสาวรุ้งลาวัลย์ 	 กาวิละ 	 โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

36. นางมนัสชกรณ์ 	 พิชัยจุมพล 	 โรงพยาบาลเชียงม่วน จังหวัดพะเยา

37. นางสาวมณีรัตน์ 	 ปัจจะวงษ์ 	 โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัอุดรธานี

38. นางประภาพรรณ 	 สมพีร์วงศ์ 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

39. นท.หญิงนิชาภา 	 โพธาเจริญ 	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

40. นางเพ็ญพิศ 	 นุกูลสวัสดิ์ 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

41. นางมลทา 	 ทายิดา 	� ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทุ่งฝน  

จังหวัดอุดรธานี 

42. นางนวลขนิษฐ์ 	 ลิขิตลือชา 	 สำ�นักการพยาบาล

43. นางสาวอัมภา 	 ศรารัชต์ 	 สำ�นักการพยาบาล

44. นางศิริมา 	 ลีละวงศ์ 	 สำ�นักการพยาบาล
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45. นางอรุณี 	 ไพศาลพาณิชย์กุล 	 สำ�นักการพยาบาล 

46. นางอัมราภัสร์ 	 อรรถชัยวัจน์ 		  สำ�นักการพยาบาล

47. นางสาวอรรถยา 	 อมรพรหมภักดี 		  สำ�นักการพยาบาล 

48. นางทิพย์สุดา 	 ลาภภักดี 		  สำ�นักการพยาบาล

49. นางสาวพัชรีย์ 	 กลัดจอมพงษ์ 		  สำ�นักการพยาบาล
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คำ�นำ�

บริการพยาบาลเป็นบริการหลักที่สำ�คัญของบริการสุขภาพ มีการให้บริการในสถานบริการสุขภาพ

ทกุระดบั ทัง้การบรกิารพยาบาลในโรงพยาบาล และการบรกิารพยาบาลในชุมชน จึงมคีวามสำ�คญั

และจำ�เป็นอยา่งยิง่ทีต้่องมกีารพัฒนางานบรกิารพยาบาลทัง้สองสว่นไปพร้อมกัน เพือ่การบรรลเุปา้หมาย

สำ�คัญของงานบริการสุขภาพ นั่นคือ บริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน

สำ�นักการพยาบาล (เดิมคือกองการพยาบาล) ได้เห็นความสำ�คัญของการพัฒนาคุณภาพ จึงได้

กำ�หนดมาตรฐานการพยาบาลขึ้น ทั้งมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล และการบริการพยาบาลใน

ชุมชน โดยเริ่มกำ�หนดมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2525 เป็นต้นมา และได้ดำ�เนินการพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการ

พยาบาลมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน เพื่อให้องค์กรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ใช้เป็น

เครื่องมือในการพัฒนางานบริการพยาบาลให้มีมาตรฐาน ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาล ส่งผลต่อ

คุณภาพบริการพยาบาลที่มอบให้กับประชาชนและผู้รับบริการพยาบาล

มาตรฐานการพยาบาลในชุมชนฉบับนี้ ได้พัฒนาขึ้น เพื่อให้ทันต่อสถานการณ์และความต้องการ

บริการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป ตอบสนองความต้องการการดูแลของทุกกลุ่มวัย ผู้ป่วยที่ต้องการการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน โดยให้ความสำ�คัญกับการใช้ชุมชนเป็นฐานการบริการ และให้ความสำ�คัญกับ

การนำ�มาตรฐานไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานในชุมชน ทั้งพยาบาลที่เป็นผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ นักวิจัย จน

กระทั่งผู้ปฏิบัติงานที่ไม่มีประสบการณ์การพยาบาลในชุมชนมาก่อน

สำ�นักการพยาบาลขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะทำ�งาน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนทุก

คนทีไ่ดร้ว่มกนัใหข้อ้คดิเหน็ และจดัทำ�ใหม้าตรฐานการพยาบาลในชมุชนสำ�เรจ็ลลุว่งไปดว้ยด ีสำ�นกัการ

พยาบาลหวงัวา่ มาตรฐานการพยาบาลในชมุชนฉบบันี ้จะเปน็ประโยชนต์อ่การปฏบิตังิานและการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลในชุมชน ซึ่งส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีสุขภาวะในที่สุด

สำ�นักการพยาบาล	

กุมภาพันธ์ 2559
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