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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 

i. ผลลพัธ ์

ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน:การเขา้ถงึ ความครอบคลมุ ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ 

  ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
รอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัใน
ผูป่้วยเบาหวาน 

<2% 2.39 2.06 1.98 1.78 1.39 

ระยะเวลารอคอยในผูป่้วย NCD (ไม่มLีab) <90 นาท ี 100 105 93 84 87 
รอ้ยละของผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจ 
HbA1C อย่างน้อย 1 ครัง้/ปี 

≥ 70% 62.99 54.29 78.17 76.29 84.42 

Door to EKG < 10 นาท(ีSTEMI) ≥ 80% 50.00 83.30 70.00 86.00 87.50 
อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยACS 
-ทีห่อ้งฉุกเฉิน(ER) 
-ทีห่อผูป่้วยใน(IPD) 

 
≤10% 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 

อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง <7% NA 4.1 1.8 1.6 1.5 
อตัราความพงึพอใจภาพรวม ≥ 80 % 70.66 74.44 81 80 84 
ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลไดร้บัการคดั
กรองโดยพยาบาล Triage  

>80% 96.73 97.32 99.0 96.2 98 

ii. บริบทโรงพยาบาลประชาธปัิตยเ์ป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัF2 มขีนาด30 เตยีง ซึง่สถานทีต่ัง้อยู่ในชมุชนเมอืง มปัีญหาเรื่อง
การจราจรตดิขดั  ซึง่ตอ้งใชเ้วลาเพิม่ขึน้ในการเขา้ถงึท าใหผู้ป่้วยกลุ่มfast track เขา้ถงึล่าชา้ ผูร้บับรกิารมคีวามหลากหลาย
ในดา้นภาษา เชือ้ชาต ิวฒันธรรม สทิธ ิเขา้มารบับรกิาร ปัญหาทีพ่บ ประชากรแฝง ยากต่อการเขา้ถงึ เนื่องจากถูกจ ากดั
ดว้ยเรื่องสทิธกิารรกัษา ส่วนประชากรของโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ทีม่เีศรษฐานะมกัจะไปใชบ้รกิารโรงพยาบาลทีม่คีวาม
พรอ้มเช่นโรงพยาบาลปทุมเวช  โรงพยาบาลแพทยร์งัสติ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต์ ิโรงพยาบาลปทุมธานี  

             กลุ่มทีP่CT Team ก าหนดเพื่อพฒันาการบรกิารทางคลนิิกและการเขา้ถงึบรกิาร แบ่งกลุ่มโรคส าคญัเป็น 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่  

1.กลุ่มโรคเรือ้รงั  ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู  โรคไต    

2.กลุ่มโรคฉุกเฉินไดแ้ก่  โรคหลอดเลอืดสมอง  โรคหลอดเลอืดหวัใจ  SEPSIS  Mild Head Injury 

3.กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจไดแ้ก่  Covid-19  
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 iii. กระบวนการ 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการเข้าถึงและเขา้รบับริการ 

-Covid 19 

 

 

 

 

 

1.มกีารคดักรองผูม้ารบับรกิารทีจุ่ด First Triage ทุกรายมแีนวทางการคดักรอง
คนไขต้ามแนวทางปฏบิตัขิองกรมควบคมุโรคทีป่รบัเปลีย่นตามความเหมาะสม 

2.มป้ีายประชาสมัพนัธ ์ป้ายแสดงจุดตรวจทีช่ดัเจน 

3.มจีุดตรวจรกัษาทีแ่ยกเป็นสดัส่วน 

4.มกีารสรา้งนวตักรรมการใช ้เทคโนโลย ีเพื่อชว่ยใหก้ารเขา้ถงึสะดวกขึน้โดยการ
กรอกขอ้มลูผ่าน google form เพื่อรบับรกิาร และตรวจ รกัษา 

-DM พฒันาคลนิิกเบาหวานใหบ้รกิารวนัจนัทร ์ถงึ ศุกร ์ผูป่้วยเบาหวาน FBS > 200 
mg/dl , มปัีญหาพฤตกิรรมสุขภาพ ส่งพบNurse case manager DM ทีค่ลนิิกรกัษ์
สุขภาพ หาปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตุ และแนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
ร่วมกนักบัผูป่้วย ญาต ิและ Care gıverโดยใช ้Motıvatıon Intervıew เป็น
รายบุคคล  ครอบครวั และใหผู้ป่้วยเขา้ไลน์โรงเรยีนเบาหวาน มกีารตดิตามดแูล
ต่อเนื่อง ในรายทีพ่บปัญหาการดแูลทีบ่้านประสานงานทมีสหวชิาชพี และ Home 
health care เยีย่มบา้นร่วมกนั 

-มกีารตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางตาโดยพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏบิตัทิาง
ตาใช ้Fundus camera  หากพบผลผดิปกตมิกีารส่งปรกึษาจกัษุแพทยโ์รงพยาบาล
ปทุมธาน ี
-มกีารตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางเทา้โดยใช ้Monofilament  หากพบผล
ผดิปกตริายงานแพทย ์ในรายทีพ่บเทา้ผดิรปู ผวิหนังแหง้ มกีารใหค้วามรูแ้ละการ
น าแนะน าดแูลสุขภาพเทา้โดยพยาบาล นักกายภาพบ าบดั เพื่อป้องกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นและการก าเรบิของแผลมากขึน้  
-กรณีผูป่้วยใชย้าฉีดคมุน ้าตาล มกีารสอนการฉีดยา insulin โดยเภสชักรทุกราย 
และการประเมนิซ ้าโดยพยาบาล clinic เบาหวาน 
จุดเน้นของการจดับรกิารและการพฒันา 
  - จดัตัง้คลนิิกรกัษ์สุขภาพ เพื่อพฒันาการจดัการตนเองของผูป่้วยโดยการใช ้
Motıvatıon Intervıew , โภชนบ าบดับรบิทชุมชนเพื่อสนับสนุนใหผู้ป่้วยสามารถ
จดัการตนเองได ้ลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆของโรคเบาหวาน 
 - ไลน์โรงเรยีนเบาหวาน  ใหค้วามรูก้ารดแูลตนเอง การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และเป็นช่องทางใหผู้ป่้วย ญาติ และ 
Care gıver สามารถสอบถามความรูต้่างๆ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
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อาการผดิปกต ิอาการเร่งด่วน และแลกเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในไลน์โรงเรยีน
เบาหวาน 
- ร่วมกบักลุ่มงานปฐมภมูแิละองคร์วม คดักรองเบาหวานในประชาชนอายุ35ปีขึน้ 
ประเมนิกลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง กลุ่มสงสยัป่วย กลุ่มป่วย ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ เพื่อลดผูป่้วยเบาหวานรายใหม ่

HT พฒันาการดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสงู  
- ร่วมกบักลุ่มงานปฐมภมูแิละองคร์วม คดักรองความดนัโลหติสงู 
ในประชาชนอาย3ุ5ปีขึน้ ประเมนิกลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง กลุ่มสงสยัป่วย กลุ่มป่วย 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เพื่อลดผูป่้วยความดนัโลหติสงู 
รายใหม่ ท า HMBPในกลุ่มสงสยัป่วย ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุ่มเสีย่ง  กลุ่มสงสยั
ป่วยโดยใช ้Motıvatıon Intervıew และ 3อ2ส 
- การดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูโดยทมีสหวชิาชพี ผูป่้วยทีค่วบคมุโรคไม่ได ้ 
มปัีญหาพฤตกิรรมสุขภาพ การทานอาหาร การทานยา   แพทยส่์งพบเภสชักร 
Nurse case manager HT , โภชนากร มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
รายบุคคล กลุ่ม ครอบครวั โดยใชM้otıvatıon Intervıew เขา้ไลน์โรงเรยีนความดนั
โลหติ ตดิตามดแูลต่อเนื่องทีค่ลนิิกรกัษ์สุขภาพ ในไลน์โรงเรยีนความดนัโลหติ  

-มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีป่ระเมนิโอกาสเสีย่งต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด (CVD Risk) 

 CVD Risk >20%ขึน้ไป และกลุ่มเสีย่งไตวาย(CKD stageระดบั3ขึน้ไป ) ทีค่ลนิิก
รกัษ์สุขภาพ 
-พฒันาสื่อการสอนภาวะแทรกซอ้นโรคความดนัโลหติสงู 

-STEMI 

 

-มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดโดยมกีารคดักรองในกลุ่ม NCD 
โดย CVD risk ในกลุ่มเสีย่งสงูและผูท้ีม่อีายุ 35ปีขึน้ไป จะท า EKG ทุกรายส่งให้
แพทยป์ระเมนิถา้ผลผดิปกต ิconsult แพทยเ์ฉพาะทางผ่านระบบ line ส่วนตวั 

- อบรมใหพ้ยาบาลสามารถอ่าน EKG เบือ้งตน้ไดท้ าใหผู้ป่้วยไดร้บัการคดักรองและ
การวนิิจฉยัทีร่วดเรว็ขึน้ 

-พฒันาองคค์วามรูข้องหน่วยปฐมภูม ิและอสม.ในการคดักรองและช่องทางการส่ง
ต่อ 

-พฒันาชมุชนตน้แบบ FAST ดว้ยสมอง สองมอืและหวัใจ 

-Sepsis -พฒันาแนวทางการคดักรอง โดยใชq้SOFA คดักรองผูป่้วยนอก SOSscore คดั
กรองผูป่้วยใน 

-พฒันาองคค์วามรูข้องแพทย ์พยาบาล Triage Nurse 
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-พฒันาองคค์วามรูข้องอสม. Care Giver จติอาสา เพื่อคน้หาผูป่้วยSepsisในชมุชน 

-พฒันาชมุชนตน้แบบ FAST ดว้ยสมอง สองมอืและหวัใจ 

 

(1) การตอบสนองปัญหาและความตอ้งการบรกิารสุขภาพของชมุชน:  

      ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง มปัีญหาการเขา้ถงึบรกิาร จงึมกีารจดัโครงการอบรมCare Giver โดยทางโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์
ไดร้่วมมอืกบัเทศบาลนครรงัสติ เป้าหมายเพื่อจดับรกิาร ตอบสนองปัญหา สุขภาพชุมชน ในกลุ่มผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง 
หลงัอบรมผูเ้ขา้ร่วมอบรม จะไปดแูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารจากการส่งมอบบรกิารทีบ่า้น ส่งผลให้
คุณภาพชวีติดขีึน้และมโีครงการอบรมจติอาสาธนาคารบญุ โดยมอีสม. จติรอาสาเขา้ร่วมอบรมความรูเ้รื่องโรค การดแูล
ผูป่้วย on device การดแูลเพื่อบรรเทาอาการรบกวน การดแูลดา้นจติใจ จติวญิญาณการประเมนิอาการฉุกเฉิน ช่องทาง
ด่วนในการน าส่งผูป่้วยไปโรงพยาบาล จากนัน้ลงส ารวจชุมชน 

(2) การประสานงานกบัหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา: 

• มกีารพฒันาระบบการประสานงานกบัหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา จากเดมิในเวลาราชการจะตอ้งประสานงานกบัพยาบาลทีห่อ้ง
ฉุกเฉิน ซึง่บางครัง้ตดิภาระงานท าใหก้ารประสานงานเกดิความล่าชา้ จงึมกีารปรบัปรงุโดยจดัตัง้ศูนย์refer โดยมพียาบาล
วชิาชพีประจ าทีศู่นย ์ท าหน้าทีป่ระสานงานกบัแพทย ์หน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา และพยาบาลทีห่อ้งฉุกเฉิน ท าใหเ้กดิความ
รวดเรว็ในการประสานงานมากขึน้ 

 

 (3) การคดัแยก (triage) การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินหรอืเร่งด่วนอยา่งเหมาะสม: 

• พฒันาระบบ การคดัแยก(Triage) โดยผูป่้วยทุกรายตอ้งไดร้บัการประเมนิจาก Triage Nurse ในการคดัแยก โดยใชร้ะบบ 
คดัแยกผูป่้วยและใหก้ารรกัษาตามล าดบัความเร่งด่วน แบ่งผูป่้วยเป็น5ประเภท ไดแ้ก่ สแีดง ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาทนัท ี
สชีมพ ูผูป่้วยจะตอ้งไดร้บัการรกัษาภายใน 10 นาท ีซึง่ สเีหลอืง ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาภายใน30นาท ีสเีขยีว ผูป่้วยตอ้ง
ไดร้บัการรกัษาภายใน 60นาท ีและสขีาวผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาภายใน120นาท ีโดยทัง้สแีดงสชีมพ ูสเีหลอืง สเีขยีว จะ
ถูกส่งไปหอ้งฉุกเฉิน สเีหลอืง สเีขยีว สขีาว จะถูกส่งไปรกัษาทีผู่ป่้วยนอก จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบ ปี2564Under 2 
ราย ปี5562 Under 1 รายจากปัญหาทีพ่บ น ามาวเิคราะห ์องคก์รแพทยไ์ดต้ัง้เกณฑเ์พิม่ในการคดัแยกผูป่้วยเพื่อความ
ถูกตอ้งมากขึน้และพฒันาสมรรถนะของ Triage Nurse โดยส่งอบรมเพิม่พนูความรู ้เพื่อใหพ้ฒันาระบบงานใหด้ขีึน้ลดความ
ผดิพลาด 

(4) การดแูลเบือ้งตน้และส่งต่อ ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถใหก้ารรกัษาได:้ 

- กลุ่มผูป่้วยNCDทีไ่ดร้บัคดักรองภาวะแทรกซอ้น หากตรวจพบภาวะแทรกซอ้นจะส่งพบแพทยเ์ฉพาะทางที ่รพ ปทุมธานี   

- ผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่สามารถรักษาได้เช่น STEMI, Stroke, HI แม่และเด็กที่มีปัญหา High Risk.ในระยะตัง้ครรภ์และมี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะการคลอด เนื่องจากไม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง  จะใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ตาม CPG รายทีม่คีวามเสีย่งสูง จะ
ไดร้บัค าแนะน าจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญโรงพยาบาลปลายทาง ถงึการรกัษาพยาบาลก่อนน าส่ง ขณะน าส่ง และถ้ามคีวามเสีย่งสงู
ขณะน าส่ง จะมแีพทยร์่วมน าส่งดว้ย ท าใหก้ารน าส่งอย่างปลอดภยั 
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- จดัอุปกรณ์ฉุกเฉินทีจ่ าเป็นในขณะน าส่ง เช่น Monitor mobile EKG เครื่อง AED และพฒันาศกัยภาพของบุคลากรในการใช้
อุปกรณ์ฉุกเฉินเช่นเครื่องกระตุกหวัใจ เครื่อง EKG  monitor เป็นตน้ และตรวจสอบการใชเ้ครื่องต่างๆอย่างสม ่าเสมอท าใหเ้กิด
การช านาญในการใชเ้ครื่องมอื  

 (5) การรบัผูป่้วยเขา้ในหน่วยบรกิารวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษ: 

- ในโรงพยาบาลไม่มหีน่วยงาน ICU ตกึผูป่้วยในมจี านวน  28 เตยีง หอ้งพเิศษ 1 หอ้ง หอ้งแยกโรค 1 หอ้ง การรบัผูป่้วยนอก
เขา้ห้องฉุกเฉินใช้เกณฑ์ MOPH Triage  กรณีอาการไม่ชดัเจนให้ส่งเขา้ห้องอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน เพื่อประเมนิอาการซ ้าถ้าเป็น
ประเภท Urgent ขึน้ไปใหแ้พทยห์อ้งฉุกเฉินสัง่การรกัษาเลย กรณีผูป่้วย TB จ าเป็นตอ้ง admit แต่หอ้งไม่ว่างเน่ืองจากหอ้งแยก
โรคมเีพยีงหอ้งเดยีวจะจดัใหอ้ยูใ่นหอ้งแยกที ่ER ซึง่ตดิตัง้ระบบ Negative Pressure พรอ้มทัง้อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตใิหท้ราบ
วธิกีารป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ขา้งเตยีงตามหลกั IC หรอืผูป่้วย TB รายใหม่ทีต่ามมาตรฐานตอ้ง admit กพ็จิารณาเป็น
รายๆในรายทีป่ระเมนิแลว้ว่าญาตสิามารถดแูลทีบ่า้นไดก้ใ็หก้ลบับา้นแลว้นัดประเมนิซ ้า หรอืให ้รพ.สต ในพืน้ทีต่ดิตามดแูล 

 (6) การใหข้อ้มลูและการขอ informed consent: 

การใหข้อ้มลู และการเซน็ชื่อยนิยอมรบัการรกัษาไดก้ าหนดแนวทางดงันี้ 

- การขอประวตักิารรกัษาผูป่้วย ผูป่้วยเขยีนค ารอ้งลงลายมอืชื่อแลว้พบแพทยถ์งึเหตุผลความจ าเป็นรายละเอยีดขอ้มลูทีต่อ้งการ
แลว้ใหพ้ยาบาลจดัเตรยีมขอ้มลูใหแ้ต่กรณีเป็นญาตติอ้งเป็นญาตสิายตรง บดิา มารดา สาม ีภรรยา บุตร กรณีอื่นๆใหแ้พทย์
พจิารณา  

    - ผูป่้วยและญาตจิะไดร้บัค าแนะน าจากแพทย/์พยาบาล เกีย่วกบัโรค การด าเนินของโรค การรกัษาและภาวะแทรกซอ้นที่
อาจจะเกดิขึน้รวมถงึการประมาณค่าใชจ้่ายค่าหอ้ง ค่าหอ้งพเิศษ กรณีผูป่้วยตอ้งจ่ายเงนิเอง 

    - ก าหนดใหม้กีารขอความยนิยอมในการดแูลรกัษาเมื่อรบั admitted ทีผู่ป่้วยในโดยพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มลูเบือ้งตน้และลง
ลายมอืชื่อเป็นพยานมแีบบฟอรม์การขอความยนิยอมทัว่ไป การผ่าตดั การท าหตัถการ การไมส่มคัรใจรกัษา เพื่อใหม้ขีอ้มลู
อย่างครบถว้น 

- การส่งตรวจเลอืดในกรณีสงสยัโรค HIV ใหค้ าปรกึษาตามแนวทางของ Pre-Post Counseling และลงนามยนิยอมก่อนตรวจทุก
รายผลตรวจมเีพยีงเจา้หน้าทีห่อ้งชนัสตูรและแพทยเ์จา้ของไขท้ีท่ราบขอ้มลูเพื่อพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ปรบัปรุงชัน้ G เป็นหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช เพื่อใหเ้ขา้ถงึไดร้วดเรว็พรอ้มใหป้รบัการ 

• ผูป่้วย Covid 19 ใช ้Google form ในการใหบ้รกิาร ลดการแพรก่ระจายเชือ้ สะดวก รวดเรว็ในการใหบ้รกิาร  

• รพ.ขยายเวลางานบรกิารรองรบัทีส่ าคญัเพื่อเพิม่ความสะดวกรวดเรว็ในการเขา้ถงึบรกิารแก่ประชาชน ไดแ้ก่  หน่วย X-
Ray,LAB ขยายเวลาจาก 16.00น. เป็น 23.30น.ส่วนหอ้งยา, การเงนิขยายเวลาจาก16.00น.เป็น 20.00น.  

• พฒันาแนวทางและรปูแบบการเฝ้าระวงัผูป่้วย MEWS  และ ปรบัปรุงระบบการคดักรองและประเมนิผูป่้วยซ ้าทุกขัน้ตอน
บรกิารเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไดก้ าหนดค าถามคดักรองทีง่า่ยตอ่การปฏบิตังิาน ,ก าหนดเป็นวธิปีฏบิตัขิองเจา้หน้าที ่OPD 
ทุกจุดบรกิารทีจ่ะตอ้งประเมนิ/คดักรองเบือ้งตน้ได,้ก าหนดแนวทางการจดัการเมื่อพบกลุ่มเป้าหมาย (ผูป่้วยเสีย่งต่อการ
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แพร่กระจายเชือ้/ผูป่้วยภาวะฉุกเฉินต่างๆ)ตามคู่มอืปฏบิตังิานและเมื่อมกีารเคลื่อนยา้ย/ส่งต่อหรอืรบัผูป่้วยกลบัระหว่างจุด
บรกิารต่างๆตอ้งประเมนิซ ้าทุกครัง้ (vital signs, clinical) 

• จดัตัง้โรงเรยีนเบาหวาน โรงเรยีนความดนั ในรปูแบบ Line เพื่อการเขา้ถงึขอ้มลู และความรูใ้นการปฏบิตัติวัของผูป่้วยและ
ญาตริวมถงึผูด้แูล  

• จดัตัง้กลุ่ม line officcial เพื่อ ตดิต่อประสาน สอบถามบรกิารตา่งๆของงานผูป่้วยนอก 

• พฒันาระบบส่งคนืขอ้มลูกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่า ER ในภาวะวกิฤต โดยใชร้ะบบส่งคนืขอ้มลูแบบ Smart COC  

• พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉินแบบไรร้อยต่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร“เครอืขา่ยสายรุง้” Stroke STEMI   SEPSIS 
โดยการจดัท า 

- Set Box Stroke ประกอบดว้ย แนวทางการดแูลใบซกัประวตั ิชอ่งทางด่วนในการประสาน และSet Tube  

- Set Box STEMI ประกอบดว้ย แนวทางการดแูลใบซกัประวตั ิชอ่งทางด่วนในการประสาน และSet Tube 

- แนวทางการดแูล ใบซกัประวตั ิช่องทางดว่นในการประสานของโรค Sepsis 

โดยจดัมอบให ้เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิรพ.สต.เฉลมิพระเกยีรต ิ6 รอบพระชนมพ์รรษา  รพ.สต.คคูต  และ
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลรงัสติ 5 แห่ง หลงัส่งมอบไดม้กีารน ามาใช ้โดยรพ.สต.เฉลมิพระเกยีรต ิ6 รอบพระชนม์
พรรษา  ซึง่พบว่าระยะเวลาการเขา้ถงึบรกิารเรว็ขึน้ และผูป่้วยไดร้บัยาrT-PA ไดท้นัเวลา ผูป่้วยปลอดภยั 

v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

63. การเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็นและ
บรกิารเร่งด่วน 

   3 L - มกีารเชื่อมโยงขอ้มลูผูป่้วย /ประวตักิารรกัษาระหว่าง
โรงพยาบาล/รพ.สต. 

- ขยายระบบ Fast Track AMI /Stroke/Sepsis ในรพ.สต. 

-โครงการ Pathumthani TOT Help Call Center สายตรง
จงัหวดัปทมุธาน ี

64. กระบวนการรบัผูป่้วย การใหข้อ้มลู 
และ informed consent 

  3 L -จดัตัง้ศูนยร์บั-ส่งต่อภายในโรงพยาบาล 

-Smart Discharge  
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III-2 การประเมินผู้ป่วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ถกูต้อง เหมาะสม รวดเรว็ ปลอดภยั ประสิทธิภาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
1. รอ้ยละการประเมนิผดิพลาดใน
ผูป่้วย STEMI 

0 ราย 3/6 1 1 0 0 

2. ผูป่้วย (Emergency )ไดร้บการ
ช่วยเหลอืทนัเวลาภายใน 4 นาท ี

100% 100 100 100 100 100 

3. อุบตักิารณ์เกดิภาวะ Shock ใน
ผูป่้วย PPH 

0% 0 0 0 0 0 

4. ผูป่้วยเบาหวานไดร้บัการคดักรอง
เบาหวานจอประสาทตา 

70% 62.14 91.15 85.48 82.84 81.77 

5. ผูป่้วยเบาหวานไดร้บัการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ 

70% 60.45 73.26 84.07 67.29 80.23 

6. ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
ไดร้บัการคดักรองภาวะแทรกซอ้น
ทางไต 

80% 71.60 75.28 85.40 77.58 81.08 

7. รอ้ยละของผูป่้วย CKD+DM ที่
ไดร้บัการตรวจ HbA1c และมคี่าผล
การตรวจตัง้แต่ 6.5% ถงึ 7.5% 

40% 30.14 35.81 43.50 45.60 46.42 

8. อตัราการกลบัมา re-visit ที ่ER 
ภายใน 48 ชม.หลงัจ าหน่ายและ
ไดร้บัไวใ้น รพ. 

≤ 3% 0.38 0.41 0.4 0.003 0.004 

9. อตัราการ Re-Admit ใน 28 วนั < 10% 2.52 2.76 2.29 2.56 1.46 

ii. บริบท 

•  ผูร้บับรกิารทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาลประชาธปัิตยท์ุกคนจะตอ้งผ่านจุดวดัอุณหภูม ิและไดร้บัการประเมนิอาการ

เบื้องต้นจากจุดคดักรอง (Triage) เพื่อการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามเกณฑ์ 

MOPH  Triage และจดัล าดบัการรกัษาหรอืการดแูลผูป่้วย ผูบ้าดเจบ็ ตามความเร่งด่วนโดยการประเมนิและการ

ตดัสนิใจระบุความรุนแรงของภาวะคุกคามชวีติดว้ยความรวดเรว็ตามเกณฑท์ีก่ าหนดทนัทตีัง้แต่ผูป่้วยมาถงึด่าน

หน้าโดยพยาบาลจะตดิป้ายแยกประเภทตามส ี(แดง ชมพู เหลอืง เขยีว ขาว) และมคีวิสื่อสารให้ผูป่้วยทราบ

ล าดบัการเข้าตรวจรกัษาเพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทนัเวลา ( right time)และส่งต่อผู้ป่วยไปรบัการรกัษายัง

หน่วยงานทีเ่หมาะสมต่อไป (right place)  เมื่อถงึหน่วยบรกิารจะไดร้บัการประเมนิซ ้าตามเกณฑ์แต่ละโรคและ

อายุตามกระบวนการดูแลผูป่้วยโดยเน้นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมจากทีมสหสาขาวชิาชพี โดยขอ้มูลส่วนของ
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ประวตัจิะไดจ้ากผูป่้วยหรอืญาตหิรอืผู้น าส่งโดยตรง การสื่อสารขอ้มูลของแพทย์พยาบาลรวมทัง้ทมีสหสาขามี

การประเมนิและบนัทกึเวชระเบยีนเดยีวกนั  

• กรณีประเมินพบว่าผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ  เช่น Covid 19 /กลุ่ม PUI    

วณัโรค อสุีกอใีส มอืเทา้ปาก หดั หลงัจากประเมนิทีจุ่ดคดักรองแลว้จะส่งไปตรวจทีค่ลนิิกตรวจทางเดนิหายใจ มี

การ Isolate ตามแนวปฏบิตั ิFast tact พรอ้มใหผู้ป่้วยสวม Surgical mask  

กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิปัญหาในการประเมนิ: 

• Sepsis, Acute MI, Stroke, Pneumonia, PPH, PIH, AGE ประเด็นปัญหาทีพ่บไดแ้ก่ ขาดการประเมนิซ ้า ขาด

การประเมนิติดตามภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยทีม่คีวามเสี่ยงหรอืติดตามล่าช้า ขาดการตรวจร่างกายกรณี

ผูป่้วยเดก็ ขาดการประเมนิภาวะ Dehydration ในผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการประเมินผู้ป่วยและการ

วินิจฉัยโรค 
Acute coronary syndrome 
(ACS) 

-   พฒันาการวนิจิฉยั STEMI/NSTEMI เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัที่
ถูกตอ้งรวดเรว็ 

-   พฒันาความรูแ้พทยแ์ละพยาบาลเพื่อใหส้ามารถคดักรองโรค ACS ได้
อย่างถูกตอ้ง 

-   เพิม่ช่องทางการสื่อสาร Warning signs ACS เพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มเสีย่ง
มาโรงพยาบาลในทนัททีีม่อีาการ 

-   พฒันาระบบ Refer ACS Fast track เพื่อลดระยะเวลาในการส่งต่อ 
-   เพิม่ความรวดเรว็ในการน าส่ง (EMS response time) เพื่อใหก้ลุ่มเสีย่ง

ไดเ้ขา้ถงึระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดท้นัททีีม่อีาการ 
-   เพิม่ช่องทางการสื่อสารกบัโรงพยาบาลปลายทางเพื่อใหไ้ดร้บัการ

ตดิต่อสื่อสารโดยตรงกบัแพทยเ์ฉพาะทาง 
III-2 ก.การประเมนิผูป่้วย 
(1) การประเมนิทีค่รอบคลุมรอบดา้น การเชื่อมโยงและประสานการประเมนิ การระบุปัญหาเร่งด่วน: 

• กรณีผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดแบบเฉียบพลนัเดมิผูป่้วยทีม่าดว้ยจุกแน่นทอ้งใตล้ิน้ป่ี มกีารประเมนิ
ผดิพลาดเรื่องโรคหวัใจและหลอดเลอืดไม่ไดท้ า  EKG  จงึก าหนดหลกัเกณฑก์ารท า EKG ทุกรายทีม่ภีาวะ
เสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดท้นัทโีดยไม่ตอ้งรอแพทยท์ าใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บัการประเมนิโดย EKG 
ภายใน 10 นาท ีรอ้ยละ 92 

• ผูป่้วย Head injury เดมิถา้การประเมนิครัง้แรกพบว่ามกีารดื่มสุรา coma score คะแนน14-15 มอีาการ
คลา้ยคนเมา กจ็ะ Admit แต่จากการทบทวนพบว่ามผีูป่้วยหลงั Admit ม ีcoma score ต ่าลงจงึส่ง CT 
พบว่ามเีลอืดออกในสมองจงึไดก้ าหนดใหผู้ป่้วยทีเ่มาสุราหรอืม ีcoma score ไม่เตม็ตอ้งส่ง CT ทุกราย
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ก่อน admit   ในส่วนของผูป่้วยMild Head injury  ผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะ ทีไ่ดก้ลบับา้น และตอ้งไป
ประเมนิอาการต่อทีบ่า้น ผูป่้วยและญาตจิะตอ้งไดร้บัการสอนสุขศกึษาเรื่องการประเมนิอาการทางสมอง 
และอาการเปลีย่นแปลง เพื่อใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจในการดแูลผูป่้วย และมใีบแนะน าการสงัเกตอาการ
ทางสมองใหผู้ป่้วย/ญาตกิลบับา้นไปดว้ยเพื่อสงัเกตอาการไดช้ดัเจนมากขึน้ 

• ผูป่้วย PPHพบว่าขาดการประเมนิ Progress of labour อย่างตอ่เนื่องประเมนิภาวะแทรกซอ้นจากการ
คลอดยาวนานไดล่้าชา้ มดลูกเหนื่อยลา้หดรดัตวัไม่ด ีเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและในการInvestigate 
ตามแนวปฏบิตัล่ิาชา้(เจาะ Hct ล่าชา้) ท าใหก้ารวนิิจฉยัภาวะShock ล่าชา้มกีารทบทวนการใช ้
Partograph ในการประเมนิ Progress of labour เพิม่เตมิการปฏบิตัติามแนวทาง PPH และในกรณี PPH 
with Shock ท าใหส้ามารถประเมนิภาวะ Shock ใน PPH ไดท้นัเวลาไม่ทรุดลง 

• ผูป่้วย Sepsis ยงัพบปัญหาการประเมนิผูป่้วยผดิพลาดไม่ครอบคลุมขาดการประเมนิซ ้าท าใหก้ารวนิิจฉยั
ผดิพลาดเกดิปัญหา Delay treatment ท าใหผู้ป่้วยอาการทรุดลงมกีารประสานการใชแ้นวทางกบั
โรงพยาบาลแมข่า่ยมกีารน า Quick Sofa score มาใชใ้นการ Early warning sign ใหม้ปีระสทิธภิาพ
เพิม่ขึน้ คอื สามารถ ประเมนิเพือ่ปรกึษาแพทยไ์ดเ้รว็ขึน้ ส่งต่อไดเ้รว็ขึน้  พจิารณาใส่ท่อชว่ยหายใจไดเ้รว็
ขึน้ ไม่Delay การรกัษาและผูป่้วยปลอดภยัท าใหอ้ตัราการเกดิภาวะ severe sepsis ลดลง 

• กลุ่มผูป่้วยทีม่กีาร re visit ที ่ER ไดแ้ก่ Commonในเดก็ Dyapepsia  Astma  เน่ืองจากในช่วง 2 ปีนี้มี
สถานการณ์ Covid 19 ยอดการ Re visit จงึลดลงอย่างเหน็ไดช้ดั และโรคทีก่ลบัมาตรวจซ ้าจะเป็นปัญหาที่
เกดิจากความวติกกงัวลจากการตดิเชือ้ Covid 19 จงึน าปัญหาดงักล่าวมาประชุมหาแนวทางแกไ้ขจดัตัง้
คลนีิกทางเดนิหายใจในผูป่้วยทีม่อีาการเสีย่ง PUI ขึน้ 

(2) ความสมบูรณ์ของการประเมนิแรกรบั (ประวตั ิตรวจร่างกาย การรบัรูค้วามตอ้งการของตน ความชอบส่วนบุคคล 
จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ: 

• การรบัผูป่้วยเขา้รกัษา คอืกระบวนการของโรงพยาบาลในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยการประเมนิผูป่้วยตัง้แต่
แรกรบัเป็นกระบวนการทีเ่ป็นสหสาขาวชิาชพีเพื่อประโยชน์และการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุแก่ผูป่้วยผูป่้วย
ทุกคนจะตอ้งไดร้บัการประเมนิทัง้ทางดา้นการแพทยแ์ละทางดา้นสงัคมเพื่อจะไดน้ าไปสู่การรกัษาทีเ่หมาะสม
ต่อไป  การวางแผนเพื่อจ าหน่ายผูป่้วยควรท าตัง้แต่รบัผูป่้วยเขา้เป็นคนไขแ้ละตอ้งมกีารทบทวนใหเ้ป็นข้อมลู
ปัจจบุนัอยู่เสมอเพื่อปรบัปรุงระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากผูป่้วยญาตขิอ้มลูอื่น ๆหรอื
ขอ้มลูของผูป่้วยทีม่กีารยา้ยมาเพื่อรกัษาต่อจะตอ้งรวมอยูใ่นการประเมนิผูป่้วยแรกรบัขอ้มลูทีไ่ดร้บัการประเมนิ
จะตอ้งถูกบนัทกึลงในแบบฟอรม์ทีส่ามารถอ่านและหาไดง้า่ย 

(3) ผูป้ระเมนิ วธิกีารประเมนิ สิง่แวดลอ้ม ทรพัยากร การใชข้อ้มลูวชิาการเพื่อชีน้ าการประเมนิ (ยกตวัอย่างโรคทีใ่ช ้
CPG ในการประเมนิและประโยชน์ทีเ่กดิขึน้): 

• จากการทบทวนผูป่้วยเสยีชวีติ 3 อนัดบัแรกพบว่าเป็นผูป่้วย 1.Covid 19 c Pneumonia 2. Pneumonia 3.CA   

ซึง่ภาวะแทรกซอ้นของโรค  ขาดการประเมนิซ ้าท าใหเ้กดิปัญหาการวนิิจฉยัล่าชา้ มภีาวะแทรกซอ้นขณะนอน

โรงพยาบาล มรีะดบัความรุนแรงของโรคเพิม่ขึน้เกดิภาวะวกิฤตจินตอ้งส่งต่อ มกีารวางแผนแกไ้ขตามCPG ราย

โรค 
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• มกีารเพิม่จุด triage มกีารคดักรองและแบ่งประเภทผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยโดยแบ่งตามสี

เป็น 5 ประเภทตาม R4TS (เขต 4 สระบุร)ี สีแดง = ผูป่้วยฉุกเฉนิวกิฤต ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืภายใน  4 นาท ี

สีชมพ=ู ผูป่้วยฉุกเฉินรุนแรง ตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอืภายใน 10 นาท ีสีเหลือง=  ผูป่้วยฉุกเฉนิเร่งด่วนตอ้ง

ไดร้บัการช่วยเหลอืภายใน 30 นาท ีสเีขียว= ผูป่้วยไมฉุ่กเฉินรุนแรง และสีขาว =ผูป่้วยรอตรวจทัว่ไป/หตัถการ

ทัว่ไป   

• ผูป่้วยทีร่บัไวร้กัษาในตกึผูป่้วยไดม้กีารแบ่งประเภทผูป่้วยเป็น 4 ระดบั คอื 4 = หนักมาก 3 = หนัก 2 = ปาน

กลาง 1 = เบา และมกีารใช ้SOS score ใชเ้ป็นเครื่องมอืในการเฝ้าระวงัผูป่้วยเพื่อประเมนิระดบัความรุนแรงใน

ผูป่้วยทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไปทุกราย ดงันี้ Score0 = เสีย่งน้อย ประเมนิทุก 4 ชม. Score1-3  = เสีย่งปานกลาง 

ประเมนิทุก 1 ชัว่โมง Score4 = เสีย่งมาก ประเมนิทุก  ½  ชัว่โมง 

• แพทยม์กีารตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกวนัส่วนทมีสหสาขาวชิาชพีจะมกีารประเมนิซ ้าในรายทีแ่พทยส่์งปรกึษา หรอืมา

เยีย่มผูป่้วยประจ าไดแ้ก่ เภสชักร และพยาบาล IC ทีพ่บปัญหาและบนัทกึใน Progress noteเพื่อเฝ้าระวงั

ความกา้วหน้าและเป็นขอ้มลูทีใ่ชส้ื่อสารกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

• โรคDepress มกีารคดักรองโรค โดยใชค้วามรู ้และเครื่องมอืคอืแบบสอบถาม 2Q 9Q และ8Q  ท าใหส้ามารถ

คน้พบภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งมากขึน้ และไดใ้ห้การดแูลรกัษาดว้ยยา ท าใหล้ดอาการและโอกาสของ

การฆา่ตวัตายได ้3ราย ตัง้แตต่น้ปีทีผ่่านมา 

(4)(5) การประเมนิในเวลาทีเ่หมาะสม การบนัทกึในเวชระเบยีน การใชป้ระโยชน์จากบนัทกึการประเมนิซ ้า: 

• ผูป่้วย NCD ทีม่ภีาวะฉุกเฉิน เชน่ เจบ็หน้าอก ผล LAB ผดิปกตใินค่าวกิฤตตามทีโ่รงพยาบาลก าหนด ความดนั

โลหติสุง/ต ่า ผดิปกต ิเมื่อผ่านจดุคดักรองจะน าส่งหอ้งฉุกเฉินทนัท ี

• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองว่าอยู่ในกลุ่ม PUI /Covid19 จะไดร้บัการแยกออกจากกลุ่มผูป่้วยอื่นทนัทแีละให้

ไปยงัจุดตรวจทางเดนิหายใจเฉพาะตามทีโ่รงพยาบาลจดัไว ้

• ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉนิ ไดม้กีารก าหนดการประเมนิซ ้า ดงันี้ ประเภท 1 (สแีดง)ทุก 5 นาท ี ประเภท 

2 (สชีมพ)ูทุก 10 นาท ี ประเภท 3 (สเีหลอืง) ทุก 30 ชัว่โมง  โดยใช ้Chart สตีามการแบ่งประเภท   

• OPD เมื่อผูป่้วยมาถงึจะมกีารประเมนิ V/Sทนัท ีตามประวตักิารเจบ็ป่วยและอาการส าคญัเช่นอุณหภูมคิวามดนั

โลหติและใหก้ารพยาบาลเบือ้งตน้ก่อนพบแพทยเ์ช่นเชด็ตวัลดไข ้

• มกีารใชแ้นวทางการประเมนิผูป่้วย ( Early warning sign ) ในผูป่้วยOPD ER และ IPDเพื่อคน้หาอาการทีเ่สีย่ง

และรบีรายงานแพทยแ์ละมกีารบนัทกึใน nurse note  

• แพทยม์กีารตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกวนัและบนัทกึใน Progress note เพื่อดคูวามกา้วหน้าและเป็นขอ้มลูทีใ่ชส้ื่อสาร

กบัทมีสุขภาพ 
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• น ากรณีผูป่้วยUnplan Refer เขา้ประชุม Manage case maneger Conference เพื่อหา Rout cause และน ามา

ปรบัปรุงแผนการดแูลรกัษา เช่น การอ่าน EKG ผดิพลาด ปรบัปรุงโดยส่ง Line ใหแ้พทยเ์ฉพาะทางชว่ยอ่าน  

(6) การอธบิายผลการประเมนิใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั: 

• เมื่อประเมินพบผูป้่วย NCD ที่มีความเสี่ยงสูง uncontrolส่งต่อพบ Nurse case manager  มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล กลุ่ม ครอบครัว โดยใช้Motıvatıon Intervıew เข้าไลน์โรงเรียนเบาหวาน 
โรงเรียนความดันโลหิตสูง ติดตามดูแลต่อเนื่องที่คลินิกรักษ์สุขภาพ และไลน์โรงเรียนเบาหวาน โรงเรียน
ความดันโลหิตสูง 

• เมื่อตรวจพบผูป่้วยตดิเชือ้ Covid 19 จะใหก้ารรกัษาตามระดบัความเร่งด่วน และมเีจา้หน้าทีใ่นจดุตรวจทางเดนิ

หายใจใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัติวั 

• เมื่อประเมนิพบผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ(ACS) ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ Cardiac arrest และตอ้ง

ด าเนินการส่งต่ออย่างเร่งด่วน โรงพยาบาลมมีาตรฐานในการแจง้ญาตใิหท้ราบถงึความเสีย่งของโรค ACS และ

แนวทางการดแูลรกัษาใหผู้ป่้วยและญาตทิราบเป็นระยะ ตลอดการดแูลรกัษา 

 

• โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) เป็นเป็นโรคทีผู่ป่้วยมโีอกาสทีจ่ะมอีาการเปลีย่นแปลงไปในทางทีแ่ย่ลงได้

ตลอดเวลา  เมื่อประเมนิพบผูป่้วยทีเ่ป็นStroke ตอ้งแจง้ญาตใิหท้ราบถงึการด าเนินไปของโรคและแนวทางใน

การดแูลรกัษา เพราะตอ้งส่งต่อไปโรงพยาบาลธรรมศาสตรห์รอื โรงพยาบาลปทุมธานี 

III-2 ข. การส่งตรวจเพื่อการวนิจิฉยัโรค 
(1)(2) ผูป่้วยไดร้บัการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคทีจ่ าเป็น ในเวลาทีเ่หมาะสมผลการตรวจมคีวามน่าเชื่อถอื: 

• ผูป่้วยสงสยัป่วยเรื่อง DM HT จากชุมชนจะมกีารส่งต่อพบแพทยเ์พื่อยนืยนัการวนิจิฉยัโรค 

• ผูป่้วยเบาหวาน ไดร้บัการตรวจคดักรองจอประสาทตา ไต สมอง หวัใจ ฟัน เทา้ หากพบความผดิปกตจิะส่งพบ

แพทยเ์ฉพาะทาง 

• ผูป่้วยกลุ่มทีเ่สีย่งสงูทีอ่าจจะตดิเชือ้ Covid 19 จะไดร้บัการตรวจ ATK ทุกราย 

• ผูป่้วย Stroke ,Sepsis และ AMI ยงัพบปัญหาการประเมนิและวนิิจฉยัผดิพลาดท าใหส่้งตรวจ LAB ล่าชา้ 

รายงานผลLAB ล่าชา้เน่ืองจากตอ้งรอรอบของเครื่องอ่านผลยงัไม่มชี่องทางการรบั LAB ด่วน การส่งเพาะเชือ้

เป็นการส่ง Out source พบรายงานล่าชา้กรณีผูป่้วยพบเชือ้ดือ้ มกีารทบทวนปัญหาและวางแผนในการแกไ้ข

ร่วมกนัในส่วนของการจดัท าช่องทางด่วนในผูป่้วยทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่ง ในกลุ่มผูป่้วย AMI มกีารตรวจ Trop I นอก

เวลาโดยพยาบาล(มเีจา้หน้าที ่LAB ใหค้วามรูแ้ละสอนเทคนิคในการเกบ็ตวัอย่างเลอืด และการอา่นผล)ส่งผลให้
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ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัไดร้วดเรว็มากขึน้สามารถส่งต่อไดท้นัเวลามกีารวางแผนในการจดัซื้อเครื่องวดัวเิคราะห์

เพิม่เตมิเพื่อใชส้ าหรบักรณีของผล LAB ด่วน มกีารตรวจและรายงานผลถงึเวลา 24.00 น.  

 (3) การสื่อสาร การบนัทกึ การสบืคน้ ผลการตรวจ: 

• ผลการตรวจ Investigation เกอืบทัง้หมดทีต่รวจในโรงพยาบาลจะบนัทกึใน HosXp  ยกเวน้ขอ้มลูทีเ่ป็นความลบั

ของผูป่้วยเช่นผลการตรวจ HIV  ส่วนผลการตรวจจากหอ้งปฏบิตักิารภายนอกโรงพยาบาลจะทราบผลด่วน ทาง

Fax และน าส่งเอกสารกลบัมาโรงพยาบาล โดยเจา้หน้าทีจ่ากหอ้งปฏบิตักิารนอก  เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารจะลง

บนัทกึผลใน HosXp กรณีมผีลการตรวจทีเ่ป็นค่าวกิฤตมรีะบบแจง้เตอืนและประสานทมีดแูลผูป่้วยเพื่อรายงาน

แพทยท์ราบทนัทที าใหผู้ป่้วยไดร้บัการแกไ้ขไดท้นัเวลา 

• การสื่อสารในดา้นการรกัษากรณีมผีูป่้วยฉุกเฉินหรอืผูป่้วยทีม่อีาการเปลีย่นแปลงขณะดแูลรกัษาจะมกีารรายงาน

แพทยท์ราบโดยใชร้ะบบ SBAR ในการรายงานแพทย ์ตามมาตรฐาน SIMPLE 

(4) การอธบิายผลการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคแก่ผูป่้วย: 

• การอธบิายผลการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคแก่ผูป่้วยโดยมกีารสือ่สารทีท่ าใหผู้ป่้วยรบัรูว้่า ผลการตรวจไม่ว่าจะ
ปกตหิรอืผดิปกตสิอดคลอ้งกบัประวตัผิูป่้วยและผลการตรวจร่างกาย จะตอ้งมกีารตรวจเพิม่เตมิอกีหรอืไม่  และมี
การพจิารณาการส่งตรวจเพิม่เตมิเมื่อพบว่าผลการตรวจมคีวามผดิปกต ิเพื่อลดความผดิพลาด/ ความล่าชา้ ใน
การวนิิจฉยัโรค  มกีารทบทวนเหตุการณ์ความผดิพลาด/ ความล่าชา้ ในการวนิจิฉยัโรค  

III-2 ค. การวนิิจฉยัโรค 
(1)(2) การวนิิจฉยัโรคทีถู่กตอ้ง การมขีอ้มลูเพยีงพอสนับสนุน การบนัทกึในเวลาทีก่ าหนด การบนัทกึการ

เปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรค: 

• ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัโรคทีถู่กตอ้ง โดยมขีอ้มลูเพยีงพอเพื่ออธบิายเหตผุลของการวนิจิฉยัโรค มกีารลงบนัทกึ
การวนิิจฉยัโรคภายในเวลาทีก่ าหนดไวแ้ละบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรคเมื่อมขีอ้มลูเพิม่เตมิ มกีาร
ทบทวนความเหมาะสมของการวนิิจฉยัโรค และความสอดคลองของการวนิจิฉยัโรคของแต่ละวชิาชพีในทมีผูใ้ห ้
บรกิารอย่างสม ่าเสมอ 

• ร่วมกนัวางแนวทางเพื่อใหม้กีารวนิิจฉยัโรคทีเ่ฉพาะเจาะจงมากขึน้ น าทมีโดยอายุรแพทย์ 

• ร่วมกนัจดัระบบทบทวน   เช่น   เปรยีบเทยีบการวนิิจฉยัโรคเมือ่แรกรบัและการวนิจิฉัยโรคเมื่อจ าหน่าย 
เปรยีบเทยีบการวนิิจฉยัโรคของโรงพยาบาลกบัโรคพยาบาลทีร่บัส่งต่อ  ทบทวนผูป่้วยทีม่าตรวจซ ้าหลายๆครัง้
ดว้ยโรคเดมิ  ทบทวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ 

(3) การทบทวนความเหมาะสมและความสอดคลอ้งของการวนิจิฉยัโรค: 

• จัดตั้งโรงเรียนเบาหวาน โรงเรียนความดัน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัแลว้ว่าตดิเชือ้ Covid 19 จะไดร้บัการดแูลตามความเร่งด่วนของผูป่้วยแต่ละ Case 

• ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงู ทีผ่ลตรวจ Covid 19 ยงัปกตจิะมกีารนัดใหม้าตรวจตดิตามซ ้าตามเกณฑ ์CPG 
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• มกีารจดัท าเกณฑใ์นการประเมนิผูป่้วยทีต่อ้ง On ET ทีส่ามารถใชไ้ดก้บัทุกโรคเป็นแนวทางเดยีวกนั 

• พฒันาการใช ้SOS score และ Quick sofaซึง่ใชเ้ป็นเครื่องมอืใชเ้ป็นเครื่องมอืเฝ้าระวงัผูป่้วยอาการวกิฤตและ

พฒันาการประเมนิคะแนนใหม้คีวามสะดวกรวดเรว็และสามารถตดิตามไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

• มกีาร Pop up ผูป่้วยทีม่เีชือ้ดือ้ยาในโปแกรม HosXp เพื่อช่วยในการประเมนิและใชม้าตรการContact 

Precautionไดร้วดเรว็มากขึน้และใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการวนิจิฉยัและวางแผนการรกัษาของแพทย์ 

• มกีจิกรรมโรงเรยีนพ่อ-แม่ ในแผนก ANC และหน่วยงานหอ้งคลอดเพื่อคดักรองผูป่้วยทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่ง PPH และ 

BA ส่งต่อขอ้มลูกลุ่มเสีย่งและตดิตามประเมนิความเสีย่งโดยใชแ้บบประเมนิในผูป่้วยทีม่โีอกาสเสีย่งทุกราย เช่น

ผูป่้วยทีม่าคลอดทุกราย  

• พฒันาแนวทางการดแูลและการคดักรองภาวะไตเสื่อมเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยมกีารเชื่อมต่อจาก รพ.สตเขา้

สู่การดแูลของรพช.และจากรพช.สู่รพ.ระดบัทุตยิภมูมิรีะบบการขอค าปรกึษาในcaseทีเ่ร่งด่วนผา่นพยาบาล

เฉพาะทางไตและแพทยเ์ฉพาะทางไต ท าใหผู้ป่้วยไตเสื่อมไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสม 

(4) การก าหนดเรื่องการลดขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วย: 

• จากการทบทวน ในกระบวนการPCT พบว่า  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัผดิพลาด ล่าชา้ เป็นผูป่้วยในกลุ่มโรค 
Acute coronary syndrome (ACS)  จงึเกดิการพฒันากระบวนการเพื่อลดปัญหานี้ ดงันี้ 
-  พฒันาการวนิิจฉยั STEMI/NSTEMI เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัทีถู่กตอ้งรวดเรว็ 
-  พฒันาความรูแ้พทยแ์ละพยาบาลเพื่อใหส้ามารถคดักรองโรค ACS ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
-  เพิม่ช่องทางการสื่อสาร Warning signs ACS เพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มเสีย่งมาโรงพยาบาลในทนัททีีม่อีาการ 
หลงัจากพฒันาระบบดงักล่าวท าใหใ้นปี 2562 ไม่พบผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัผดิพลาด ล่าชา้ในกลุ่มโรคAcute 
coronary syndrome (ACS)  

• ผูป่้วย Sepsis จากการทบทวนพบว่าม ีmissed diagnosis ในผูป่้วยทีอ่าการไม่ชดัเจน ไม่มไีข ้โดยพฒันาจุดเน้น
ทีก่าร Early detection โดยใช ้Quick SOFAใหผู้ป่้วยกลุ่มทีม่อีาการเสีย่งไดร้บัการประเมนิโดยมกีารจดัท าแนว
ทางการประเมนิอาการผูป่้วย Sepsis 

• การวนิิจฉยัโรคในกลุ่มโรค NCD จะใชห้ลกัเกณฑต์าม CPG ก าหนดและใหก้ารดแูลตามมาตรฐาน 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• มกีารใชน้วตักรรม Google Form ในการกรอกขอ้มลูไดเ้องในกลุ่มผูป่้วย Covid 19 ทีเ่ป็นกลุ่มสเีขยีวเพื่อมกีาร

ประเมนิอาการและการรบัยาทีร่วดเรว็เพื่อลดเวลารอคอย 

• จดัตัง้โรงเรยีน เบาหวาน โรงเรยีนความดนั เป็นการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ลุ่มโรคเรือ้รงัในรปูแบบ On Line  

• มกีารพฒันาและจดัตัง้ทมี Triage nurse เพื่อช่วยคดักรองจ าแนกประเภทผูป่้วย 
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• การใชแ้นวทางการประเมนิผูป่้วย ( Early warning sign ) ในผูป่้วยOPD ER และ IPDเพื่อคน้หาอาการทีเ่สีย่ง

และรบีรายงานแพทย ์

• จดัอบรมเจา้หน้าทีทุ่กระดบั เรื่องโรคหลอดเลอืดหวัใจ เพื่อเพิม่ความสามารถในการคดักรองผูป่้วย เมื่อผูป่้วยมา

รบับรกิาร 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

65. การประเมนิผูป่้วยและ
การส่งตรวจเพื่อการ
วนิิจฉยัโรค 

3 I 
• ประเมนิการใช ้CPG ในโรค (12โรค)  

• ปรบัปรุง CPG ในโรค (12 โรค)  

• ปรบัการใช ้Early warning sign ใน 6 กลุ่มโรคส าคญั

ทุกหน่วยบรกิารพยาบาล 

มเีกณฑก์ารแยกประเภทผูป่้วยเป็นรายโรค 

• ทบทวนค่าวกิฤตและรายงานผลด่วน 

• ปรบัปรุงกระบวนการเพื่อใหต้อบสนองต่อผูป่้วย

วกิฤต ิโดยเพิม่ช่องทาง LAB ดว่นและการก าหนดค่า 

LABวกิฤต ิ

 

66. การวนิิจฉยัโรค 3 I 
• ตดิตามกลุ่มเป้าหมายที ่Miss diagnosis ในผูป่้วย

Deadและผูป่้วย Refer  

• ทมีPCT จดัท า Dead Case Conference ใน Case 

unplan Dead และผูป่้วย  Unplan Refer ทุก Case 
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III-3 การวางแผน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน:ความเหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ องคร์วม ต่อเนื่อง 
ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565  
1.อตัราการ Re-admission ภายใน 28 วนัของผูป่้วย  ≤3 % 2.52 2.76 2.29 2.56 1.46 
2.อตัราการตายจากโรคตดิเชือ้ในกระแสโลหติ <30 % 19.17 10.25 6.66 1.6 3.63 
3.อตัราความส าเรจ็การรกัษาวณัโรค  
 (Success rate) 

≥ 85 % 
 

90.74 80.85 91.30 92.16 89.39 

4.อตัราการ Re-visit ใน 48 ชม.ดว้ยอาการทีท่รุดลง 
และไม่ไดน้ัดหมายทีE่R 

 <  5 % 0.38 0.41 0.4 0.003 0.004 

5.รอ้ยละของผูป่้วย CKD มอีตัราการชะลอความ
เสื่อมของไต ผูป่้วยมอีตัราการลดลงของ eGFR< 
5ml/min/1.73m2/yr 

≥ 66% 60.3 68.57 66.48 61.89 68.84 

6.อตัราการRe- admit ดว้ยภาวะ Hypoglycemiaใน 
28 วนัหลงัจ าหน่าย  

< 3% 6.52 2.78 2.02 2.58 2.08 

7.อตัราการRe- admitดว้ยภาวะ Hyperglycemiaใน 
28 วนัหลงัจ าหน่าย 

< 3% 4.35 2.78 3.35 3.78 0 

8.อตัราป่วยความดนัโลหติสงูรายใหมจ่ากกลุ่มเสีย่ง 
<3 % 

2.69 
 

2.27 
 

2.67 
 

2.54 1.94 

9.อตัราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง 
  

< 3 % 4.98 2.10 3.02 2.73 1.81 

ii. บริบท 

           กลุ่มโรคส าคญั โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ไดแ้ก่ กลุ่มโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสงู กลุ่มโรคทางเดนิหายใจ  
กลุ่มโรคระบบทางเดนิอาหาร  กลุ่มโรคตดิเชือ้ และโรคทางจติเวช  มหีอ้งแยกโรค  Negative pressure มแีพทยเ์ฉพาะ
ทาง 2 สาขา ไดแ้ก่ ศลัยกรรมทัว่ไป อายุรกรรม เวชศาสตร์ครอบครวั  และแพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป จ านวน 6 คน  มนีัก
กายภาพบ าบดั  3 คน  มพียาบาลเฉพาะทางหลอดเลอืดสมอง  พยาบาลสาขาทารกแรกเกดิ  พยาบาลสาขาไต พยาบาล
เวชปฏบิตัทิัว่ไป   พยาบาล CMC ( DM , HT )  พยาบาลสาขาการพยาบาลผูใ้ชย้าเสพตดิ พยาบาลและควบคมุการ
ป้องกนัการตดิเชือ้  พยาบาลสาขาจติเวชผูใ้หญ่และสาขาจติเวชเดก็และวยัรุ่น  ไดก้ าหนดแนวทางการดแูลรกัษา ผูป่้วย 
ครอบคลุมทัง้ 4 มติ ิรวมถงึการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยในกลุ่มโรคทีส่ าคญัของโรงพยาบาล โดยส่งเสรมิการดแูลต่อเนื่อง
การเยีย่มบา้นในรปูแบบเครอืขา่ย  
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ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการวางแผนดแูลมคีวามส าคญั:  Covid-19 , DM  , HT, Asthma, COPD  , Stroke STEMI , Sepsis  
,Pneumonia ,วณัโรค , เอดส ์ 

ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการวางแผนจ าหน่ายมคีวามส าคญั: Covid-19 ,IMC care , Stroke, DM  , HT, Asthma, COPD  
,STEMI , Sepsis  ,Pneumonia ,Palliative care 

iii. กระบวนการ 
III-3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย 
 

ตวัอยา่ง
โรค 

 (proxy 
disease) 

การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการวางแผนการดแูลผูป่้วย  

Covid-19  -จดัตัง้ทมีบรหิารการดแูลผูป่้วย 
-ใชแ้นวทางหารดแูลผูป่้วยของกรมควบคมุโรค ปรบัเปลีย่นตามแนวทางในแต่ละช่วงเวลาใหเ้หมาะสม 
-การดแูลผูป่้วยมกีารประเมนิอาการ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มสแีดงและกลุ่มสเีหลอืง ทีใ่ชเ้ครื่อง
ออกซเิจนรบัไวใ้นโรงพยาบาล Cohort ward กลุ่มสเีขยีวทีไ่ม่สามารถอยู่บา้นได ้จดัตัง้เป็น Community 
Isolation และกลุ่มสเีขยีวทีส่ามารถดแูลตนเองได ้จดัระบบการดแูลแบบ Home Isolation 
-มทีมีสหวชิาชพีใหก้ารดแูลผูป่้วย 

DM / HT  -มีคลินิก DM / HT เปิดให้บริการทุกวัน  
-ประเมินและค้นหาปัญหาและวางแผนการดูแลกับผู้ป่วย ร่วมกับญาติเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ

รับทราบเกี่ยวกับการดูแลป้องกันตนเอง 
-มีพยาบาล Case Manager ส่งเสริมความรู้ละทักษะการจัดการตนเองตามปัญหา สาเหตุ

รายบุคคล ,และส่งปรึกษาโภชนากร 
-มีระบบการ Consult อายุรแพทย์ ในกลุ่มเสี่ยงมีโรคร่วม ,กลุ่ม poor control 
-ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้จะได้รับการเยี่ยมบ้าน  โดยพยาบาล Case Manager และทีมสห

วิชาชีพ 
- เข้ากลุ่มไลน์โรงเรียนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ให้ความรู้การดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และเป็นช่องทางให้ผู้ป่วย ญาติ และ 
Care gıver สามารถสอบถามความรู้ต่างๆ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อาการผิดปกติ 
อาการเร่งด่วน และแลกเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในไลน์โรงเรียนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 
 
   

Stroke   -ม ีCare map Stroke ผูป่้วยไดร้บัการดแูลแบบองคร์วม โดย Nurse case Manager 
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- มกีารประสานงานการดแูลผูป่้วยร่วมกบัทมีสหวชิาชพีและเครอืขา่ย 
-มกีารส่งต่อเยีย่มบา้นโดยทมี HHC 

Pulmonary 
TB  

  -มกีระบวนการคดักรอง โดยใช ้Chest x-ray ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งไดแ้ก่ ผูส้มัผสัร่วมบา้น ผูป่้วย
เบาหวาน Uncontrolled ผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วย HIV infection 

-ใหก้ารดแูลตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยวณัโรค โดยมสีหวชิาชพี มกีารวางแผนการดแูลผูป่้วยวณัโรค
ร่วมกนักบัผูป่้วยและญาต ิรว่มกบั เครอืขา่ย 

-ส่งขอ้มลูใหท้มีชุมชนทุกรายและตดิตามเยีย่มบา้น จนครบการรกัษา 
Asthma, 
COPD 

-ผูป่้วยไดร้บัการดแูลแบบองคร์วม โดยทมีสหวชิาชพี มกีารประเมนิอาการ ความรุนแรงปัจจยักระตุน้ 
ปัจจยัเสีย่งต่างๆ เพื่อน ามาวางแผนในการดแูลผูป่้วยเป็นรายบคุคล  เน้นการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและ
ญาต ิหรอืผูด้แูล 
-ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้จะได้รับการดูแล  โดยทีมสหวิชาชีพ 

 
(1) การเชื่อมโยงและประสานแผนการดแูลผูป่้วย: 
-มทีมีสหสาขาวชิาชพี ดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน , HT ,Asthma ,COPD ,Stroke  เป็นตน้ โดยครอบคลุมทัง้

แพทย ์พยาบาล เภสชักร นักกายภาพบ าบดั นักโภชนาการ ทนัตแพทย ์รวมถงึการประสานงานกบัทมี รพสต. เพื่อการ
วางแผนการดแูลผูป่้วยทัง้ในขณะเขา้รบัการรกัษา ทีแ่ผนกผูป่้วยในและการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 

-การดแูลผูป่้วย Covid-19 เป็นโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการทรุดลงจนเสยีชวีติ ผูป่้วยไดร้บัการดแูลแบบสหวชิาชพีโดยมแีพทย์
เป็นผูบ้ าบดัดแูลรกัษา   พยาบาลทีด่แูลมกีารพฒันา Competency ใหส้ามารถ monitor และdetect ไดท้นั   เจา้หน้าที่
หอ้งปฏบิตักิาร โทรแจง้ค่าวกิฤต ทนัททีีต่รวจพบ   ระบบยามเีวชภณัฑท์ีต่อบสนองต่อการรกัษา  , SRRT เขา้สอบสวน
โรคเพื่อควบคมุการระบาดของโรค ,มพียาบาล IC ควบคมุดแูลการป้องกนัและการแพร่กระจายเชือ้  มAีRI Clinic บรกิาร
แบบ one stop service แยกจากผูป่้วยทัว่ไป 

-การดแูลผูป่้วย DM , HT uncontrol จะไดร้บัการดแูลจาก Nurse Case Manager เพื่อคน้หารปัญหาและน ามาวางแผน การ
ดแูลรกัษารายบุคคล โดยการมส่ีวนร่วมของสหวชิาชพี และไดร้บัการส่งต่อใหชุ้มชนเพื่อตดิตามเยีย่มบา้น มกีารประเมนิ 
ผลการดแูลรกัษารายบุคคล ในผูป่้วยทีพ่บภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต เทา้   

-กลุ่มผูป่้วยโรคตดิต่อทีต่อ้งควบคุม เช่น TB , ไขห้วดัใหญ่ ,ไขเ้ลอืดออก  จะมรีะบบการรายงานเพื่อสอบสวนควบคุมโรค  
ทาง Line application และมรีะบบการสื่อสารขอ้มลูผูป่้วย ประวตักิารรกัษาในเครอืขา่ย มรีะบบการดแูล ส่งต่อผูป่้วย
ภาวะวกิฤตฉุกเฉิน และรบัผูป่้วยกลบัในกลุ่ม Intermediate care ,Palliative care ในภาพของเครอืขา่ยบรกิารทัง้ในระดบั
จงัหวดั และระดบัอ าเภอ 

-กลุ่มผูป่้วย Asthma ,COPD ไดร้บัการดแูลแบบองคร์วม ผูป่้วยจะไดร้บัการวางแผนในการรกัษาเป็นรายบุคคล จากการ
ตดิตามพบปัญหาว่า ยงัมผีูป่้วยพ่นยาไมถู่กตอ้ง  ใชย้าไม่สม ่าเสมอ และอยู่ในสภาพแวดลอ้มทีม่ปัีจจยักระตุน้ เช่นฝุ่ น
ละออง สบูบุหรี ่ผุป่้วยจะไดร้บัการแกไ้ขโดยทมีสหวชิาชพี มกีารตดิตามดแูลต่อเนื่อง 

-มกีารส่งต่อขอ้มลูหลงัจ าหน่าย เพื่อตดิตามเยีย่ม ดแูลผูป่้วยในกลุ่มโรคทีส่ าคญัดว้ยระบบ Smart COC เชื่อมโยงเครอืขา่ย
จงัหวดั 

 
 
(2) แผนตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการอย่างครบถว้น: 
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•  เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถตอบสนองปัญหาและความตอ้งการอยา่งครบถว้น ไดด้ าเนินการ
เพื่อวางแผนดแูลผูป่้วยดว้ยกระบวนการต่อไปนี้ 
1.มกีารประเมนิปัญหาผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการทางคุณภาพทางการพยาบาล ตามแนวปฏบิตัขิองหลกัการ Focus 
charting มกีารประเมนิปัญหาและความตอ้งการเป็นระยะขณะรบันอนไวท้ีโ่รงพยาบาล 
2.ใชก้ารมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วย และญาต ิเพื่อประเมนิปัญหา ความตอ้งการ และวางแผนการดแูลผูป่้วย
โดยใชเ้ครื่องมอืคุณภาพ   C3 -THER 
3.วางแผนการจ าหน่ายทีม่ปีระสทิธภิาพ ดว้ยกระบวนการ Smart Discharge 
4.ทบทวน ปัญหาและความตอ้งการ เป็นระยะโดยทมีดแูล ผูป่้วยและญาตดิว้ยกระบวนการตดิตามเยีย่มบา้น 
5.มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย โดยพฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยตามรายโรค ( CPG) และระบบการส่งต่อผูป่้วย
ร่วมกบัโรงพยาบาลเครอืขา่ย 

(3) การใชข้อ้มลูวชิาการเพื่อชีน้ าการวางแผนการดแูลอย่างเหมาะสม (ตวัอย่างโรคทีใ่ช ้CPG ในการประเมนิและประโยชน์ที่
เกดิขึน้): 

      คณะกรรมการ PCT ไดม้กีารทบทวนความเสีย่งทางคลนิิกทีส่ าคญั และไดจ้ดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วย ทีเ่ป็น High risk 
,High volume ขึน้ เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยเป็นมาตรฐานเดยีวกนั ตวัอย่าง CPG โรคทีส่ าคญั เช่น Covid -19 ,DM ,HT, 
Stroke , STEMI ,Sepsis ,COPD  

• ผูป่้วย Sepsis   เป็นผูป่้วยทมีคีวามเสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติ พบประเดน็ปัญหาไดแ้กก่ารประเมนิผูป่้วยล่าชา้ ,การวนิิจฉยั
ผดิพลาด ,การเริม่ให ้Antibiotic ล่าชา้ , การใหส้ารน ้าทีไ่ม่เหมาะสม และปัญหาการประเมนิผูป่้วยซ ้าหลงัการวนิจิฉยั   ได้
มกีารปรบัปรุง CPG sepsis ตัง้แต่ปี 2561 ไดแ้ก่การปรบัปรุงแนวทางการรกัษาผูป่้วย Standing order  for sepsis/ 
septic shock  รว่มกบัโรงพยาบาลปทุมธานีเพื่อเป็นแนวทางการรกัษาตามมาตรฐาน  และในปี 2562 ไดม้กีารปรบัเกณฑ์
ประเมนิมาใช ้qSOFA ในการประเมนิผูป่้วย  ซึง่ผูป่้วยจะไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสม ทนัเวลา และไดร้บั ATB ภายใน 1 
ชัว่โมง หลงัการวนิจิฉยั และมกีารก าหนดแนวทางการส่งต่อร่วมกบัโรงพยาบาลปทุมธานี ในการรบัส่งต่ออย่างรวดเรว็ ( 
Sepsis Fast track ) 

• ผูป่้วย Appendicitis  ใชแ้บบประเมนิ Alvarado score ในกลุ่ม Abdominal pain ในการประเมนิเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
ต่อเนื่องไดท้นัเวลา ไมพ่บผูป่้วย Rupture Appendices ในปี 2563 - 2565 

• ผูป่้วยทีบ่าดเจบ็ทางศรีษะ  มแีนวทางการดแูล (CPG )  

• การดแูลผูป่้วยเบาหวาน , ความดนัโลหติสงู ใชแ้นวทางเวชปฏบิตั ิโดยคณะกรรมการโรคไม่ตดิตอ่ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัปทมุธาน ี

 

 

 

 
(4) การใหผู้ป่้วย/ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผน:  
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ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภโ์ดยหญงิตัง้ครรภแ์ละญาตมิส่ีวนรว่มตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภโ์ดยใหเ้ขา้สู่กระบวนการโรงเรยีนพ่อ
แม่ สอนการนับบุตรดิน้ การเปลีย่นแปลงของร่างกาย จติใจ ในระยะรอคลอด สอนการนวดผ่อนคลายเมื่อ
มารดาปวดหลงั ปวดขา ในระยะคลอดไดใ้หข้อ้มลูการคลอดในระยะหลงัคลอด ใหญ้าตมิส่ีวนรว่มในการดแูล
มารดา/ทารก แนะน าวธิกีารกระตุน้การหลัง่น ้านมดว้ยวธิตี่างๆเช่นนวดประคบสมุนไพร การเสรมิอาหาร
กระตุน้น ้านมและการวางแผนครอบครวั 

ผูป่้วยกลุ่มเดก็ป่วยญาตจิะมคีวามวติกกงัวลสงู แพทยแ์ละพยาบาลจะตอ้งสรา้งความเขา้ใจ ความรูก้ารใหข้อ้มลู 
และแผนการรกัษา เพื่อใหญ้าตมิส่ีวนร่วม 

กลุ่มผูป่้วยอื่นๆแพทยแ์ละพยาบาลอธบิายใหผู้ป่้วยและญาตทิราบขอ้มลูของโรคการด าเนินของโรคแผนการรกัษา
เพื่อมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษา โดยเฉพาะกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูและจ าเป็นตอ้งรบัการรกัษา
รบีด่วนเช่นผูป่้วยSTEMI ผูป่้วย Stoke ซึง่ตอ้งมกีารส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาต่อโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงู 

ผูป่้วย Palliative care มกีารทบทวนและปรบัปรงุแนวทางการดแูลผูป่้วย ใชแ้บบประเมนิ PPS ,ESAD และPain 
score น าปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยมาวางแผนการดแูลใหเ้หมาะสม ใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ
เลอืกแนวทางการรกัษา กรณีในรายทีต่อ้งการกลบัไปดแูลต่อทีบ่า้นและตอ้งการออกซเิจน เครื่องดดูเสมหะ  มี
การสนับสนุนอุปกรณ์ใหย้มื หรอืประสานงานกบั รพ.สต. เพื่อจดัหาอุปกรณ์ ทีจ่ าเป็น  ตดิตามเยีย่มบา้น
ร่วมกบัทมี เพื่อประเมนิปัญหา และวางแผนร่วมกบัครอบครวั  

(5) แผนการดแูลผูป่้วยระบุเป้าหมายทีต่อ้งการบรรลุ และบรกิารทีจ่ะให้: 
ผูป่้วย DM un control ส่วนใหญ ่เป็นกลุ่มผูส้งูอายุ ทีม่พีฤตกิรรมบรโิภคทีไ่ม่ถูกตอ้ง รบัประทานยาไม่สมัพนัธก์บั

มือ้อาหาร การแกไ้ข โดย Nurse Case Manager  และทมีสหวชิาชพี ปรบัแนวทางการดแูลรกัษา จดัตัง้
โรงเรยีน คนืขอ้มลูใหผู้ป่้วยและญาต ิรพ.สต, ในพืน้ที ่เพื่อลดจ านวนผูป่้วย DM un control 

• จากบทเรยีนแผนการดแูลผูป่้วย Stroke  STEMI Sepsis กรณีเขา้สู่กระบวนการดแูลระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
เพื่อระบุเป้าหมายทีต่อ้งการบรรลุ  มกีารจดับรกิารใหด้ว้ยกระบวนการ วางแผนการดแูลร่วมกบัผูป่้วยและญาต ิโดยการท า 
Family Meeting ระบุเป้าหมายทีต่อ้งการบรรลุ ดว้ยการเขยีนเป็น Advance  Care  Plan เป็นลายลกัษณ์อกัษร  ซึง่เป็น
การวางแผนทีป่ระกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก1่) Patient preference สิง่ทีผู่ป่้วยตอ้งการ เช่นดา้นการรกัษาทางกาย มี
เป้าหมายของการรกัษาอย่างไร รกัษาทางยาเตม็ทีห่รอืไม่ ใส่สายยางใหอ้าหาร หรอืไม่  ใส่ท่อชว่ยหายใจ ท า CPR 
หรอืไม่เมื่อเขา้สู่ภาวะวกิฤต ดา้นจติใจ อยากเจอใคร มสีิง่คา้งคาใจอะไร อยากท าอะไร อยากขอโทษใคร อยากเสยีชวีติที่
บา้นหรอืไม่ เป็นตน้ 2)Advance decisions  การแสดงเจตจ านงเกีย่วกบั การท า Living Will  ตามมาตรา 12  3)Proxy  
nomination  การเลอืกบุคคลใกลช้ดิผูท้ าหน้าทแีสดงเจตนาแทนในการตดัสนิใจเมื่อผูป่้วยเขา้สูภ่าวะวกิฤต 

    จากการท า Advance  Care  Plan ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายไดใ้นวาระสุดทา้ยของชวีติ ดว้ยอตัรา รอ้ย100 
ใน ปี 2563 ,2564, 2565  
(6) การสื่อสาร ประสานงาน เพื่อน าแผนไปปฏบิตั ิเขา้ใจบทบาทของผูเ้กีย่วขอ้ง: 

• ใชก้ระบวนการทางคุณภาพต่อไปนี้น าแผนไปปฏบิตั ิโดยมเีป้าหมายเพื่อใหท้มีทีม่ส่ีวนร่วมในรปูแบบสหสาขาวชิาชพี
เขา้ใจบทบาทของตนเองเพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วย 

1. การบนัทกึขอ้มลูทีม่คีวามสมบูรณ์ของเวชระเบยีน การบนัทกึทางการพยาบาลการบนัทกึในแบบบนัทกึทมีสหสาขา
วชิาชพี  ทัง้นี้ทมีปฏบิตังิานทุกคนตระหนักว่าการบนัทกึทีส่ าคญัทีม่คีวามสมบูรณ์จะสามารถสือ่สารแผนการดแูล
ผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล 

2. การทบทวนขา้งเตยีงดว้ยเครื่องมอื C3 –THER  ในกลุ่มผูป่้วยส าคญั เช่น Stroke  STEMI Sepsis  กลุ่มผูป่้วยทีม่ี
ปัญหาซบัซอ้น หรอืกลุ่มผูป่้วยที ่Re – admitted บ่อย เช่น CHF  
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3. การรบั-ส่งเวร และการ Round Case ทางการพยาบาล 
การสื่อสารดว้ยกระบวนการดา้นคุณภาพดงักล่าวส่งผลใหท้มีสุขภาพสามารถเชื่อมโยงการดแูลผูป่้วยไดด้ขีึน้ 
โอกาสพฒันา กระตุน้ใหห้น่วยงานมกีารใชก้ระบวนการสื่อสารดว้ยเครื่องมอืทางคุณภาพใหม้ากขึน้ 

(7) การทบทวนและปรบัแผนตามสภาวะหรอือาการของผูป่้วย: 

• มกีารประเมนิผูป่้วยเพื่อวางแผนดแูลตามสภาพปัญหาและความตอ้งการการดแูลรกัษาตัง้แตแ่รกรบั  และใชก้ระบวนการ
วางแผนดแูลผูป่้วยอย่างมส่ีวนรว่มของทมีสหสาขาชพี ตามCPG ทีก่ าหนด  

• สหสาขาวชิาชพีใชม้าตรฐานการวางแผนดแูลตามสภาวะอาการผูป่้วย เช่น วชิาชพีแพทยใ์ชแ้นวทางการรกัษาตาม CPG 
ก าหนด วชิาชพีพยาบาลใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนดแูลผูป่้วย เป็นตน้ 

• มกีารทบทวนและปรบัแผนการดแูลผูป่้วยทุกครัง้ทีป่ระเมนิพบปัญหาและอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย   

• มกีารประเมนิประเมนิปัญหาผูป่้วยซ ้าทุกครัง้ก่อนวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

• เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้นมกีารตดิตามเยีย่มบา้นและประเมนิปัญหาผูป่้วยซ ้าอกีครัง้ หากพบว่าผูป่้วยมอีาการ
เปลีย่นแปลงและมปัีญหา วางแผนดแูลผูป่้วยใหม่อกีครัง้ และตดิตามประเมนิผลไปจนกระทัง่ปัญหายตุลิง 

III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย 
ตวัอยา่งโรค 
(proxy disease) 

การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการวางแผนจ าหน่าย  

Covid –19  -วางแผนจ าหน่ายโดยใช ้Discharge Plan โรค Covid –19 
-วางแผนจ าหน่ายตามแนวทางของกรมควบคมุโรค 
-ส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยใหฝ่้ายระบาดวทิยา เพื่อตดิตามดแูลผูป่้วย 
 

DM /HT  -วางแผนจ าหน่ายโดยใช ้Discharge Plan โรค DM /HT 
-ใหก้ารดแูลโดยทมีสหสาขาวชิาชพี   
-มกีารวางแผนการจ าหน่ายร่วมกนักบัผูป่้วย / ญาต ิ

Stroke ใชแ้ผนการจ าหน่าย “ Smart Discharge  Plan Stroke “ ทีม่กีระบวนการต่อไปนี้ 
1.อธบิายเรื่องโรค การวนิิจฉยัของโรค การดแูลเมื่อกลบับา้น  โอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น อาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย ์
2.มกีารสอนและประเมนิทกัษะผูด้แูลผูป่้วยก่อนกลบับา้น ตามปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยในเรื่อง ต่อไปนี้ 

          - การท ากายภาพบ าบดัทีจ่ าเป็นทีญ่าตแิละผูป่้วยสามารถท าได ้
          - การใหอ้าหารทางสายยาง /การท า BD  
          - การท าแผลกดทบั 

- การดดูเสมหะจาก ท่อเจาะคอ 
- การพลกิตะแคงตวั 

3.อธบิายยาทีไ่ดร้บั การรบัประทานยา ผลขา้งเคยีงของยา โดยเภสชักร 
4.ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคโดยนักโภชนาการ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

175 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

5.วางแผนจ าหน่ายรว่มกบัเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมโิดยการส่งตอ่ขอ้มลู ของทมีสหสาขาวชิาชพี 
(งานเยีย่มบา้น และหน่วยบรกิารปฐมภูมมิารบั การส่งต่อ CASE แบบ Bed  side review  
กรณีผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งดแูลต่อเนื่องอย่างมปีระสทิธภิาพ ) 
6.มกีระบวนการเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามดแูลอาการผูป่้วยและประเมนิศกัยภาพผูด้แูลเป็นระยะ 
โดยเครอืขา่ยชมุชน 

TB -ใหก้ารดแูลผูป่้วยตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยวณัโรค   โดยมกีารวางแผนจ าหน่ายร่วมกนักบั
ผูป่้วยและญาต ิและเจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบในพืน้ที ่เพื่อใหก้ารก ากบัดแูลรกัษาอย่างต่อเนื่อง
จนครบถว้นหายขาด 

Sepsis ใชแ้ผนการจ าหน่าย”Smart  Discharge  Sepsis “ทีม่กีระบวนการต่อไปนี้ 
1.อธบิายเรื่อง โรค การวนิิจฉยัของโรค การดแูลเมื่อกลบับา้น   โอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น 
อาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย ์
2.มกีารสอนและประเมนิทกัษะผูด้แูลผูป่้วยก่อนกลบับา้น ตามปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยในเรื่อง ต่อไปนี ้

- การประเมนิอาการแสดงของการตดิเชือ้ ไดแ้ก่ มไีข ้  หายใจเรว็ ชพีจรเรว็ ร่วมกบัมี
แหล่งสรา้งการตดิเชือ้ เช่นมแีผล ใส่สายสวนปัสสาวะ ใส่สายสวนทางหน้าทอ้งเพื่อลา้งไต 
ใส่สายสวนทางหน้าทอ้งเพื่อการรกัษาอื่นๆ ทีต่อ้งรบีกลบัมาโรงพยาบาล 
-ทกัษะการลา้งมอื 6 ขัน้ตอน  5 Moment ส าหรบัผูด้แูล 

3.อธบิายและทบทวนการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 
4. วางแผนจ าหน่ายรว่มกบัเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมโิดยการส่งตอ่ขอ้มลู  
ของทมีสหสาขาวชิาชพี (งานเยีย่มบา้น และหน่วยบรกิารปฐมภมูมิารบั การส่งต่อ CASEแบบ 
Bed  side  review  กรณีผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งดแูลต่อเนื่องอย่างมปีระสทิธภิาพ ) 

5.มกีระบวนการเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามดแูลอาการผูป่้วยและประเมนิศกัยภาพผูด้แูลเป็นระยะ 
โดยเครอืขา่ยชมุชน 

 
(1) การก าหนดแนวทาง ขอ้บ่งชี ้และโรคทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัส าหรบัการวางแผนจ าหน่าย (โรคทีว่างแผนจ าหน่าย

ล่วงหน้า หรอืใช ้Care Map เพือ่การวางแผนจ าหน่าย): 
-ทมีPCT มกีารก าหนดแนวทาง โรคทีว่างแผนจ าหน่าย จากโรคทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัของโรงพยาบาล ไดแ้ก ่ 
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู  Stroke  COPD  Asthma  ,TB  
-กลุ่มโรคทีม่ปัีญหา กลบัมา Admit ซ ้าดว้ยโรคเดมิไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วย UTI ทีม่าดว้ย Sepsis , CHF ,CKD  
-กลุ่มโรคทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น ACS 
-โดยทมีสหสาขาวชิาชพีในการวางแผนจ าหน่าย โดยใชห้ลกัD -METHOD ตัง้แต่แรกรบัทุกราย มกีารประสานเชื่อมโยง
การดแูลผูป่้วยแพทยแ์ละทมีดแูลผูป่้วยทัง้ในโรงพยาบาล และเครอืขา่ย รพ.สต. 
(2) การพิจารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยแต่ละราย: 

• การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยแต่ละราย ใชห้ลกัการ D- METHOD  MODEL เพื่อพจิารณาความจ าเป็นใหค้รอบคลมุ 
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ในทุกดา้น เช่น โรคทีเ่ป็นและการปฏบิตัติวั  การดแูลเรื่องยา สิง่แวดลอ้ม แผนการรกัษา ผูป่้วยและครอบครวัเขา้ใจภาวะ
สุขภาพของตนเอง เขา้ใจความส าคญัของการมาตรวจตามนัด การส่งต่อ การเลอืกรบัประทานอาหาร  จากหลกัการ
ดงักล่าวท าใหก้ระบวนการวางแผนจ าหน่าย ครอบคลุมปัญหา ทกุดา้นอย่างมปีระสทิธภิาพ 

(3) การมส่ีวนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย (แพทย ์พยาบาล วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง ผูป่้วย ครอบครวั): 
- การวางแผนจ าหน่าย มุง่เน้นใหผู้ป่้วยและญาตไิดม้ส่ีวนร่วมดแูลตนเอง ร่วมกบัทมีสุขภาพโดยใหค้วามรูเ้รื่องโรค 

สาเหตุของโรคและแนวทางทีจ่ะป้องกนัสาเหตุนัน้ ซึง่เป็นกลวธิสี าคญัในการเสรมิพลงัอ านาจใหผู้ป่้วยและญาตมิี
ความสามารถในการตดัสนิใจปฏบิตักิารดแูลตนเองร่วมกบัทมีสุขภาพแลกเปลีย่นความรูต้ลอดจนก าหนดเป้าหมาย
แผนการดแูลตนเองในการด ารงชวีติทีถู่กตอ้งและเหมาะสม 

- กลุ่มผูป่้วย Stroke พบว่า การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จติใจ ไดว้างแผนจ าหน่าย จดัโปรแกรมการดแูลโดยทมีสหสาขา
วชิาชพี แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร มกีารจดัทมีการเยีย่มไดเ้หมาะสม และการเชื่อมโยงถงึ
ชุมชน  

(4) การประเมนิปัญหาของผูป่้วยทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย เพื่อประโยชน์ในการวางแผนจ าหน่าย: 

•  จากบทเรยีนการจ าหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าผูป่้วยมกัมปัีญหาเรื่องการบ าบดัเพือ่การฟ้ืนฟู ในผูป่้วยบาง
รายเกดิเกดิความพกิารเน่ืองจากไม่ไดท้ ากายภาพบ าบดั  การเกดิภาวะ Stroke ซ ้าจากพฤตกิรรมสุขภาพไม่เหมาะสม  
ภาวะแทรกซอ้น ต่างๆ เช่น แผลกดทบั  Pneumonia จากการส าลกัอาหาร จากปัญหาดงักล่าว ไดน้ ามาใชป้ระโยชน์ใน
การในการออกแบบ การวางแผนจ าหน่าย ทีเ่รยีกว่า  “ Smart Discharge ” ซึง่เป็นแผนการจ าหน่ายผูป่้วยเฉพาะโรคที่
ส าคญัและไดอ้อกแบบแผนการจ าหน่ายเป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้น 

(5) การเตรยีมผูป่้วยและครอบครวัใหม้ศีกัยภาพและความมัน่ใจในการดแูลตนเองหลงัจ าหน่ายเชื่อมโยงกบัแผนการดแูล
ระหว่างอยู่ใน รพ.: 

ทมีสหสาขาวชิาชพีใหค้วามรูแ้ละสอนวธิกีารดแูลตนเกีย่วกบัโรค เช่นการท าอาหารเหลวและใหอ้าหารทางสายยาง 
การดดูเสมหะ การท าแผล การท าความสะอาดสานสวนปัสสาวะ การใหอ้อกซเิจน การท ากายภาพบ าบดั เป็น
ตน้ ซึง่ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยและญาตติอ้ปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง และใหเ้จา้หน้าทีป่ระเมนิความพรอ้มกอ่นจ าหน่าย  

 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• มกีารวางแผนจ าหน่ายรว่มกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี ครอบคลุมดา้นร่างกาย จติใจ สงัคมและสิง่แวดลอ้ม 

• การวางแผนดแูลผูป่้วย Intermediate care ทีร่บัจากแม่ขา่ยโรงพยาบาลปทมุธานี ในกลุ่มผูป่้วย หลอดเลอืดสมองทีม่กีาร
เชื่อมต่อการดแูลอย่างเป็นระบบตัง้แต่แม่ขา่ยลงถงึชุมชน 

 

 

 

 

v. แผนการพฒันา 
 Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
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67. การวางแผนการดแูลผูป่้วย 3      L พฒันากระบวนการเรียนรู้และวิเคราะห์การวาง
แผนการดแูลผู้ป่วยในรปูแบบ KM 

68. การวางแผนจ าหน่าย     3      L พฒันาแผนการจ าหน่ายด้วยและติดตามผลด้วย
ระบบไลน์  การส่งข้อมูลการดแูลผู้ป่วยระหว่าง
ผู้ดแูลกบัหน่วยติดตามการจ าหน่ายด้วย ระบบ  
VDO  CALL 
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III-4 การดแูลผู้ป่วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน:ถูกตอ้ง เหมาะสม รวดเรว็ ปลอดภยั ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 25561 2562 2563 2564 2565 
อตัราการพลดัตกหกลม้ 0 1 1 0 1 0 
อตัราการเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาล 
(ตัง้แต่เกรด 2 ขึน้ไป) ต่อพนัวนันอน 

≤ 2.5 :พนั
วนันอน 2.9 1.80 2.13 2.32 2.08 

อตัราการตายจากโรคตดิเชือ้ในกระแสโลหติ <30 % 19.17 10.25 6.66 1.6 3.63 

อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล/1000 Patient day ≤ 0.5
ครัง้/1000  
วนันอน 

0.44 0.48 0.20 0 0.07 

อตัราการตดิเชือ้  CAUTI/1000  cath day ≤1ครัง้/
1000วนัใส่
อุปกรณ์ 

1.55 0.90 1.50 0 0 

อตัราการใหย้า ATB ภายใน 1 ชม (sepsis) >90% 9.2 98.71 97.77 100 100 
อตัราของผูป่้วยDMทีค่วบคุม HbA1C <7% >40% 30.14 35.81 43.50 45.60 50.96 
อตัราผูป่้วยHTทีค่วบคมุความดนัโลหติไดด้ ี
BP<140/90 

>50% 33.22 61.14 62.76 63.14 65.74 

อตัราผูป่้วยDM,HT ทีไ่ดร้บัการประเมนิโอกาสเสีย่ง
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด(CVD risk) 

>90% 90.26 95.05 95.12 98.26 97.92 

รอ้ยละของผูป่้วย CKD มอีตัราการชะลอความเสื่อม
ของไต ผูป่้วยมอีตัราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 

≥ 66% 60.3 68.57 66.48 61.89 68.84 

ii. บริบท 

• ทมีน าทางคลนิิกมกีารก าหนดเป็นนโยบายการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐาน ตลอดจนการปฏิบตัติาม CPG ที่ก าหนด โดยน า
ความเสีย่งมาวเิคราะหปั์ญหาและปรบัปรุงแกไ้ข โดยมุ่งเน้นการท างานภายใตห้ลกั 2P safety   มกีารทบทวนความเสีย่งและ
การน าตวัชีว้ดัทีเ่ป็นความเสีย่งมาวเิคราะหเ์พื่อหาปัญหาทีแ่ทจ้รงิ  หาแนวทางแกปั้ญหา และน ามาจดัท า CQI  ใหค้รอบคลุม
ทุกกลุ่มโรค 

 

 

 
iii. กระบวนการ 
III-4.1 การดแูลทัว่ไป 
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ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลทัว่ไป 
Covid -19  

• ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยโรค Covid -19 ของกรมควบคุมโรค
และมาตรฐานการดแูลผูป่้วย Covid -19 ของโรงพยาบาล 

DM , HT 
 
 
 

• การประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งและ ใหค้ าปรกึษารายกรณีและรายกลุ่ม 
สรา้งบุคคลตน้แบบ ปรบัเปลีย่น พฤตกิรรมโดยคลนิิก NCD บูรณาการ 
ส่งต่อ  คลนิิกเลกิบุหรี/่สุรา คลนิิกจติเวช 

• ตดิตามการใชย้า ผลการ ปรบัเปลีย่น พฤตกิรรม 

• ตดิตามผูท้ีข่าดนัดหรอืไมม่ารบัยาตามนัด 

• กระตุน้เตอืน อสม ในพืน้ทีช่ว่ยตดิตามผูป่้วยต่อเนื่อง 
CKD 

• ปฏบิตัติามกระบวนการ การดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน CKD Clinic 
คุณภาพ 

COPD , Asthma 
• ปฏบิตัติามกระบวนการ การดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน Easy Asthma 

and COPD clinic 
(1) การมอบความรบัผดิชอบใหผู้ท้ีม่คีุณสมบตัเิหมาะสมการดแูลตามหลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั: 

• บุคคลากรในโรงพยาบาลไดร้บัการฝึกอบรม ทบทวนความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตังิานตามหน้าที ่และความรบัผดิชอบของแต่
ละบุคคลเป็นประจ าทุกปี เพื่อใหบุ้คคลากรทุกระดบัมคีวามพรอ้มในการใหก้ารดูแลผูป่้วย เช่น การฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคนื
ชพีขัน้พืน้ฐาน และขัน้สงู  การซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมู่  การซอ้มแผนอคัคภียั  การอบรมTriage for all  การทบทวนทกัษะการ
ปฏบิตักิารพยาบาล 

• พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในแต่ละเวร มกีารมอบหมายงานทีช่ดัเจนตามการจ าแนกประเภทผูป่้วย 

• จดัท าคู่มอืนิเทศ พยาบาลทีจ่บใหม่ / ยา้ย และจดัใหจ้ะไดร้บัการปฐมนิเทศ / ฝึกอบรมใหค้วามรูก้ารดแูลผูป่้วยในกลุ่มโรคทีม่ี
ความเสีย่งสงู มพียาบาลพีเ่ลีย้งใหก้ารดแูลและTrainingระหว่างปฏบิตังิานท าใหก้ารดแูลผูป่้วยมคีวามผดิพลาดน้อยลง 

 (2) การจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการดแูลทีม่คีุณภาพ ปลอดภยั ค านึงถงึศกัดิศ์ร ีเป็นส่วนตวั สะดวกสบาย ป้องกนัอนัตราย/
สิง่รบกวน: 

• เตรยีมความพรอ้มของสถานทีแ่ละอุปกรณ์เครื่องใชต้่างๆใหม้เีพยีงพอใชง้าน  สะอาด สะดวก ปลอดภยั และเหมาะสมกบั
ประเภทของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น  มมี่านกัน้ระหว่างเตยีง มรีาวกัน้เตียงทุกเตียง ห้องน ้ามรีาวจบั มกีาร
จ าแนกประเภทผู้ป่วยตามโรคและอาการที่เป็นเพื่อจดัโซนให้ผู้ป่วยนอนAdmitได้เหมาะสม  จดัให้มหี้องแยกโรคส าหรบั
ผูป่้วยตดิเชือ้ หอ้งแยกโรคส าหรบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคทีม่ภีูมติา้นทานต ่า  และมกีารจดัแยกโซนใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยไดพ้กัผ่อน
อย่างสงบ  เป็นตน้ 

• ดา้นความปลอดภยั  มกีลอ้งวงจรปิดหน้าหอ้งผูป่้วย  มกีารก าหนดระยะเวลาเปิด-ปิดประตู และก าหนดเวลาญาตเิยีย่มในตกึ
ผูป่้วยใน 

(3) การจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤต หรอืภาวะฉุกเฉนิ: 
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• จดัใหม้สีถานทีต่รวจส าหรบัผูป่้วยทีส่งสยัโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

• การป้องกนัการตดิเชือ้ มทีมีควบคุมและป้องกนัการตดิเชื้อ ตดิตามสถานการณ์การตดิเชือ้ของแต่ละหน่วยงาน และปรบัเป็น
นโยบายใหม้แีนวทางการปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั และเป็นการร่วมมอืทัง้ผูป่้วย ญาต ิเจา้หน้าที ่  

• จัดให้มีห้องแยกโรคเพื่อรับAdmitผู้ป่วยติดเชื้อ และก าหนดให้เจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้อย่างเคร่งครดั 

• มกีารจดัท าแนวทางการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นการตดิเชื้อต่างๆ  ขอ้ยดึตดิ และแผลกดทบั 
เป็นต้น มกีารใชแ้บบประเมนิการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั Braden Scale เพื่อใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตักิบัผู้ป่วยช่วยเหลอื
ตัวเองได้น้อยและกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ต้องนอนโรงพยาบาลนานเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆทีอ่าจเกดิขึน้    

• ทมีสุขภาพมแีนวทางการดูแลป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง  ใหผู้้
ปฏบิตัทิุกคนไปท าความเขา้ใจและปฏบิตัติามเป็นแนวทางเดยีวกนั   

• กลุ่มภาวะวกิฤตและภาวะฉุกเฉิน  มกีารเตรยีมความพรอ้มของบุคลากร อุปกรณ์ ในการรองรบัภาวะวกิฤตและภาวะฉุกเฉิน 
เช่นการเตรยีมความพรอ้มในการเกดิอุบตัเิหตหุมู ่มกีารซอ้มแผนเป็นประจ าทุกปี  จดัใหเ้จา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลทุกคนไดร้บั
การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกปี และทุกครัง้ที่พบปัญหาเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพ จะมีการน าปัญหานัน้ๆมาร่วมกัน
ปรกึษาหารอื เพื่อการปรบัปรุงและพฒันางาน ท าใหเ้กดิความพรอ้มและเขา้ใจบทบาทของตนเองเพิม่มากขึน้ 

• ผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะฉุกเฉิน  จดัใหอ้ยู่ในโซน Nurse station พยาบาลสามารถมองเหน็
ผูป่้วยไดช้ดัเจน มกีารเตรยีมความพรอ้มของรถฉุกเฉินเป็นอุปกรณ์ช่วยชวีติ รวมทัง้ม ีCPR Code เมื่อมเีหตุฉุกเฉิน 

• มกีารน าแบบประเมนิต่างๆ เช่นแบบประเมนิ Pain Alvarado Score  แบบประเมนิGlasgow coma score แบบประเมนิPain 
Scale มใีชเ้ป็นเครื่องมอืในการประเมนิอาการ ความเจบ็ป่วย และใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 

• จดัท า Early Warning Sign แยกตามโรคต่างๆ ใชป้ระเมนิผูป่้วยเพื่อลดอุบตักิารณ์ Unplan Dead  Unplan Refer 
 (4) การตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัในการมส่ีวนรว่มดแูลผูป่้วย: 

• ใหค้วามรูใ้นดา้นการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรคแก่ญาตแิละผูด้แูลอย่างถูกตอ้งชดัเจนเขา้ใจงา่ย  เช่น การดแูลผูป่้วยStroke เพื่อ
เตรยีมความพรอ้มครอบครวัใหด้แูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ท าใหฟ้ื้นฟูสภาพผูป่้วยทีบ่้านไดด้ยีิง่ขึน้  

• ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลดว้ยความเคารพในสทิธแิละศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยก์ารตดัสนิใจเกีย่วกบั 
การใหค้งไวห้รอืยุตกิารรกัษาเพือ่ยดืชวีติเป็นไปอย่างสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัของกฎหมายความเชื่อวฒันธรรมดา้น 
การมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและครอบครวั 

(5) การแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสานการดแูลผูป่้วยภายในทมีเพื่อความต่อเนื่องในการดแูล: 

• มรีะบบการบนัทกึขอ้มลูต่างๆของผูป่้วยเพื่อช่วยเตอืนความจ า ( Pop up)  ในคอมพวิเตอร ์Program Hos XP ทีส่ามารถ
ระบุวชิาชพีหรอืบุคคลทีเ่ราตอ้งการใหเ้หน็ขอ้มลู เช่น ผูป่้วยCKD มกีารpop up เพื่อแจง้เตอืนในการใชย้าNSAID  ผูป่้วยทีม่ี
การปรบัเปลีย่นยาเนื่องจากเกดิผลขา้งเคยีง ผูป่้วยดือ้ยา  
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• มกีารบนัทกึความกา้วหน้าในการดแูลรกัษา ( Progress note ) ลงใบเดยีวกบัใบสัง่การรกัษา (Doctor Order )ท าใหส้ะดวก
ในการสื่อสารในทมีดแูลผูป่้วย 

• ประเมนิภาวะโภชนาการร่วมกบันักโภชนาการและประสานการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางดา้นภาวะโภชนาการเช่นผูป่้วยที่
นอนนานเกนิ 3 วนัผูป่้วย CA 

• ประเมนิภาวะสุขภาพร่วมกบัพยาบาลเฉพาะทางทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย  เช่น พยาบาลเฉพาะผูป่้วยโรคตดิเชือ้และการป้องกนั
การตดิเชือ้  พยาบาลเฉพาะทางผูจ้ดัการรายกรณีโรคเรือ้รงั(เบาหวานและความดนัโลหติ)  พยาบาลเฉพาะทางเวช
ปฏบิตักิารบ าบดัทดแทนไต(ลา้งไตทางช่องทอ้ง)  พยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยประคบัประคองและผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

• การประสานกบัเภสชักรเรื่องการพฒันาระบบยาทีม่คีวามเสีย่งสงูอย่างเป็นมาตรฐาน 
 
III-4.2 การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลและบริการท่ีมคีวามเส่ียงสูง  
Acute coronary syndrome 
(ACS) 

• เพิม่ศกัยภาพทมีรกัษาโดยส่งพยาบาลอบรมวชิาการเครอืขา่ยการ
บรกิารโรคหวัใจและหลอดเลอืดประจ าปี 2562 จดัท าโครงการ
พฒันาการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจในภาวะวกิฤตฉุกเฉินในเดอืนมนีาคม 
2562   การอ่าน  ผลEKG เบือ้งตน้เพื่อร่วมกบัแพทยใ์นการคดักรอง
ผูป่้วยเบือ้งตน้ได ้

• ประกนัเวลาในการรายงานผล Trop-I ซึง่ใชใ้นการวนิิจฉยัและตดิตาม
อาการ ภายใน 40 นาท ี

• มกีารรายงานค่าวกิฤตทนัททีางโทรศพัท ์เมื่อตรวจพบใน
หอ้งปฏบิตักิาร 

• ประกนัเวลาในการตรวจ EKG ( Door to EKG ) ในผูป่้วยทีส่งสยั 
ACS ภายใน10 นาท ี

• จดัท ารายการยา STEMI KIT ,EMERGENCY BOX เพื่อใหพ้รอ้มใช้
ทนัทหีากเกดิภาวะวกิฤต 

• เฝ้าระวงัอาการแฝงต่างๆของ ACS  เช่นปวดจุกแน่นทอ้ง ใจสัน่ เวยีน
ศรีษะ  หายใจไม่อิม่โดยเฉพาะในผูป่้วย ทีม่า Re-visit  ดว้ยอาการ
เดมิ 

• พฒันาระบบช่องทางด่วนพเิศษ ( STEMI FAST TRACT) โดยจดัท า 
OPD CARD MI ,นวตักรรมTUBE LAB MI FAST TRACT เพือ่ความ
รวดเรว็ในการเกบ็ขอ้มลู ไดข้อ้มลูทีค่รบถว้น ลดระยะเวลาในการเกบ็
สิง่ส่งตรวจ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

182 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

• Training Triage Nurse ใหป้ระเมนิอาการผูป่้วย ACS ดว้ยความ
ถูกตอ้งและรวดเรว็ ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วย ACS ให้
ครอบคลุมทัง้ Chest pain และ Non Chest Pain 

• กลุ่มเสีย่งสงูโรคเรือ้รงัเช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู  ภาวะ
ไขมนัในเลอืดสงูไดร้บัความรูเ้รือ่ง Early Warning Sign ของ ACS  
สามารถเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ( EMS 1669) ไดอ้ย่าง
ทนัท่วงทเีมื่อเกดิอาการดงักล่าวขึน้ 

• เพิม่ศกัยภาพ อสม.รพสต. ในการดแูลผูป่้วยและคดักรองผูป่้วยกลุ่ม
เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจในชมุชน สามารถประเมนิผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง
สงูไดอ้ย่างถูกตอ้งเพื่อส่งพบแพทยเ์พื่อประเมนิซ ้าอกีครัง้ 

• ท า EKG screening เพื่อเฝ้าระวงัในกลุ่มเสีย่ง AMI ทีม่ารพ. หรอืรบั
ไวใ้นรพ.ดว้ยโรคอื่นๆและมกีารประเมนิอาการซ ้าก่อนจ าหน่ายกลบั
บา้น 

Sepsis   -ใชเ้กณฑ ์qSOFA ประเมนิผูป่้วยโดยเรว็ทีส่งสยัว่ามกีารตดิเชือ้ในร่างกาย 
เริม่จากจุดคดักรอง ตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไปร่วมกบัมกีารตดิเชือ้ในร่างกาย และใช้
แนวทางการดแูลผูป่้วยของเครอืขา่ยจงัหวดัปทมุธานี ผูป่้วย Sepsis ไดร้บัการ
เจาะH/C ก่อนให ้ATB ,ไดร้บั ATB ภานใน 1ชม. หลงัวนิจิฉยั ,ไดร้บั IV Fluid 
30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก ,ใหL้evophed เพื่อ keep MAP ≥65 mmHg ภายใน 1 
ชม.ผูป่้วยไดร้บัการดแูลแบบภาวะวกิฤต (ระดบัการดแูล 2-3) ภายใน 3 ชม.
หลงัไดร้บัการวนิจิฉยั และมรีะบบ Refer Sepsis Fast track 

 
การใหเ้ลอืด -มรีะเบยีบวธิกีาร Crossmatch-compatible blood ,การตรวจสอบอกีครัง้ก่อน

จ่ายเลอืด 

-มแีนวทางการตรวจสอบก่อนใหเ้ลอืด  การดแูลใหเ้ลอืดภายในเวลาทีก่ าหนด มี
การวดัสญัญาณชพีและสงัเกตอาการขณะไดร้บัเลอืด 

 
 
(1)การวเิคราะหแ์ละจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู: 

• ผู้ป่วยกลุ่ม ACS มกีารทบทวนและเพิม่เกณฑ์การประเมนิผู้ป่วย เกณฑ์ขอ้บ่งชี้ในการตรวจEKG ในกลุ่มอาการ Atypical 
chest pain  และมcีardiovascular risk factor ร่วมกบัอาการเจบ็หน้าอก ทีม่สีญัญาณชพีเปลีย่นแปลง พฒันาแนวทางในการ
ดแูลผูป่้วย Ac MI ร่วมกบัเครอืขา่ย 
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• ผูป่้วย Sepsis จากการทบทวนพบว่าม ีmissed diagnosis ในผูป่้วยทีอ่าการไม่ชดัเจน ไม่มไีข ้โดยพฒันาจุดเน้นทีก่าร Early 
detection โดยใช้ Quick SOFAให้ผู้ป่วยกลุ่มทีม่อีาการเสี่ยงได้รบัการประเมนิโดยมกีารจดัท าแนวทางการประเมนิอาการ
ผูป่้วย Sepsis โดยการประเมนิร่วมกนัระหว่าง SOS SCORE & SIRS ไดร้บัการรกัษาเร่งด่วน (Early resuscitation)  

• ในผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อ  PPH  มปีรบัปรุงแนวทางโดยประเมนิความเสีย่ง PPH แรกรบั เช่น Twins, Polyhydramnios , Anemia 
ถา้ Hct. < 33 % จอง PRC เมื่อ Hct. < 30 % ม ีCare mapโดยม ีActive management ตัง้แต่ EBL≥ 200 ml เจาะ Hctแรก
รบัและใชถุ้งตวงเลอืดทุก case   ระยะหลงัคลอดประเมนิ Hct. 12 hrs. หลงัคลอดทุกราย ชัง่ผา้อนามยั 24 hrs. หลงัคลอด
ทุกราย  

• ในผู้ป่วยที่มอีาการรุนแรงที่ต้องให้การรกัษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ และผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเสยีชวีติ จะมกีาร
ประสานงานใหข้อ้มลูแก่ญาตเิรื่องอาการและความกา้วหน้าในการรกัษา โดยทมีแพทยแ์ละพยาบาลเป็นระยะ และเปิดโอกาส
ใหญ้าตทิีม่อี านาจในการตดัสินใจ ร่วมในการแสดงความเหน็ มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจใหก้ารรกัษาผูป่้วยในช่วงเวลาวกิฤต
นัน้ 

•  มกีารประชุมทบทวนเหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์จากรายงานอุบตักิารณ์  วเิคราะหห์าสาเหตุ และก าหนดแนวทางแกไ้ข เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กดิซ ้า 

(2) การฝึกอบรมการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู และการน ามาปฏบิตั:ิ 

• มกีารจดัอบรมเพื่อเตรยีมความพรอ้มแก่เจา้หน้าทีทุ่กระดบั ใหม้คีวามรูเ้รื่องการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน และ ขัน้สูง โดย
วทิยากรผูม้คีวามรูเ้ฉพาะดา้น รวมทัง้มกีารใหค้วามรูก้ารช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน ในชุมชน ตามวดั โรงเรยีน เทศบาล 

(3) การท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง: 

• ในแผนกอุบตัเิหตแุละแผนกผูป่้วยในคอื  CPR มกีารเตรยีมความพรอ้มดา้นเครื่องมอืและบุคลากรใหพ้รอ้มใชท้ัง้ในภาวะ
ปกตแิละภาวะฉุกเฉินมกีารทบทวนทกัษะในการท าหตัถการทีส่ าคญัทุกปีพบว่าอุบตักิารณ์การเกดิความไม่พรอ้มใชข้อง
อุปกรณ์ลดลงและบุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏบิตักิารท าหตัถการช่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและปฏบิตัิ
ตามแนวทางปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้ง   

• หอ้งคลอดไดม้กีารทบทวนทกัษะการอ่านผล NSTการฝึกทกัษะ NCPRและการดแูลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะวกิฤตโดยแพทย์
เฉพาะทางสตูกิรรมจากแมข่า่ยทีร่พ.ปทุมธานีพบว่าผ่านเกณฑ1์00% นอกจากน้ีม ีNST Alert ช่วยเปรยีบเทยีบความ
ผดิปกตขิองกราฟเพื่อรายงานแพทยไ์ดอ้ย่างรวดเรว็และผูป่้วยไดร้บัความช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ี

• การใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืดเป็นอกีหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงูทีพ่บบ่อยในหอผูป่้วยใน ไดม้กีารก าหนดแนว
ทางการใหเ้ลอืด ตัง้แต่ข ัน้ตอนการประสานขอเลอืดกบัหอ้งปฏบิตักิาร การขนส่งถุงเลอืดจากโรงพยาบาลทีข่อเลอืด การรบั
และตรวจสอบความถูกตอ้งของถุงเลอืดกบัผูป่้วย และขัน้ตอนการใหเ้ลอืดกบัผูป่้วย มแีบบฟอรม์การลงบนัทกึการใหเ้ลอืด มี
การทบทวนทฤษฎแีละการปฏบิตักิารใหเ้ลอืด( 2 Ticks)ในทมีพยาบาล ปีละ2ครัง้ จากการทบทวนขอ้มลูทีผ่า่นมาไม่พบ
อุบตักิารณ์ผดิพลาดในการใหเ้ลอืด 

• การใหย้าความเสีย่งสงูทางหลอดเลอืดด า  มกีารก าหนดแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน มแีบบฟอรม์การเฝ้าระวงัในการใหย้าความ
เสีย่งสงู มกีารเฝ้าระวงัสญัญาณชพี และอาการต่างๆตามขอ้ก าหนดของยา ตดิป้ายเตอืนการใชย้าความเสีย่งสงูทีเ่ตยีงผูป่้วย 
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และใชเ้ครื่องควบคมุหยดน ้าเกลอืในการควบคมุสารน ้าทีผ่สมยาความเสีย่งสงูเพื่อป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ ผลการ
ด าเนินงานทีผ่่านมาไม่พบอุบตักิารณ์ผดิพลาดจากการใหย้าความเสีย่งสงู 

 (4) การเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอาการผูป่้วย เพื่อแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการรกัษา: 

• ทมี PCT มกีารก าหนดWarning signs ในโรคทีม่คีวามเสีย่งทีส่ าคญั ทีส่อดคลอ้งกบัผูป่้วยเฉพาะโรคโดยการเฝ้าระวงัอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูป่้วยเพื่อ early detection ตัง้แต่ Triage  มรีะบบการรายงานแพทยท์ าใหอ้ตัราการส่งต่อตามระบบ Fast 
Track ด้วยโรค Stroke , MI ได้รวดเร็วและปลอดภยัมากขึ้นแต่ยงัพบว่า  Sepsis ยงัมกีารวนิิจฉัยล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วย
เขา้ถงึชา้ มโีรคเรือ้รงัร่วมขาดการประเมนิซ ้าไม่ปฏบิตัติาม CPG จากการทบทวนมปีรบักระบวนการดแูลใหด้แูลตาม CPG 
ใช้เครื่องมือ Quick SOFA มา Monitor อย่างจริงจงัมีการพฒันาCPGร่วมกบัเครือข่ายจงัหวดัปทุมธานีฟ้ืนฟูความรู้ทมี
แพทยพ์ยาบาลและผูเ้กีย่วขอ้งจดัน ายาทีเ่หมาะสมเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาลใหเ้หมาะสมมากขึน้ ปัจจุบนัผูป่้วยไดร้บัการดแูล
ไดต้ามมาตรฐานมรีะบบการส่งต่อ Fast sepsis เครอืขา่ยปทุมธานี    

• PCT ได้ร่วมปรบัปรุง CPG  Care map  CNPG และแนวทางปฏิบตัิต่างๆในการดูแลผู้ป่วยรายโรคที่มีความเสี่ยงสูงมี 
Nurse manager หลายสาขาทีผ่่านการอบรมเพิม่พนูทกัษะเฉพาะและมส่ีวนร่วมในการก าหนดนโยบายใน Service plan ใน
ภาพเครอืขา่ยเพื่อเน้นใหก้ารดแูลผูป่้วยแบบทมีสหสาขาวชิาชพีและใหก้ารพยาบาลอย่างครอบคลุมองคร์วม  

(5) การตอบสนองและความชว่ยเหลอืเมื่อผูป่้วยมอีาการทรุดลงหรอืเปลีย่นแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤต ิ(rapid response system): 

• PCT ไดก้ าหนดระบบ rapid response ไวต้ามบรบิทของแต่ละรายโรคม ีstanding order ในการใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ผูป่้วย
ไดท้นัทเีมื่อผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง 

• มมีาตรฐานรายงานแพทย ์โดยใช ้SBAR  

• ผูป่้วยทีม่อีาการทรุดหนักเกนิขดีความสามารถ แพทยจ์ะท าการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่แีพทยเ์ฉพาะทาง เช่น 
โรงพยาบาลปทุมธานี  กลุ่มผูป่้วยโรคACS มกีารตดิต่อประสานการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแพทยร์งัสติ  ผูป่้วยStroke 
ตดิต่อประสานงานส่งต่อดว้ยระบบ fast track ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร ์ เป็นตน้  

• จดัอุปกรณ์ในรถ Emergency ในแผนกต่างๆ โดยใชร้ะบบ CAB และมกีารตรวจเชค็อุปกรณ์ใหพ้รอ้มใชง้านทุกเวรเพื่อใหก้าร
ใชง้านเป็นไปไดอ้ย่างสะดวก รวดเรว็   

(6) การตดิตาม วเิคราะหแ์นวโน้มของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์เพื่อน ามาปรบัปรุง: 

• จากการทบทวนอุบตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค ์เช่น Unplan Dead / Unplan Refer ท าใหม้กีารจดัท าCPG รายโรค เช่น ผูป่้วย 
ACS  Stroke  Sepsis  UGIB  เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

• ทมี PCT มกีารประชุมทบทวนอุบตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ เพื่อวเิคราะหห์าสาเหตุ การแก้ไขและปรบัปรุงแผนการรกัษาใหม้ี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้  

• น าขอ้มูลอุบตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ มาเป็นตวัชี้วดัทา้ทาย เก็บขอ้มูลในแต่ละปี เพื่อเป็นโอกาสในการพฒันาคุณภาพการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยต่อไป 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• การดแูลผูป่้วย Palliative care ครอบคลุมบรกิารเครอืขา่ยสุขภาพ 
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• มรีะบบ Fast track ทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ 

• การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Covid -19 สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยตามกระบวนการดูแลผูป่้วยไดท้ัง้ภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

69.การดแูลทัว่ไป 3 I 
•  พฒันาการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมโดยผูป่้วยและ
ครอบครวัมส่ีวนรว่ม ครอบคลมุกลุ่มโรคทีส่ าคญัมากขึน้ 

70.การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู 3 I 
• ทบทวนและปรบัปรุง CPG ในกลุ่มโรคส าคญัอย่าง
ต่อเนื่อง 

III-4.3 ก. การระงบัความรู้สึก : ไม่มบีรกิาร 

III-4.3 ข. การผ่าตดั : ไม่มบีรกิาร 

III-4.3 ค. อาหารและโภชนบ าบดั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน:ใหบ้รกิารถูกตอ้งปลอดภยั ตามมาตรฐานเฉพาะโรค   

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
จ านวนครัง้ของการจดัอาหาร
ผูป่้วยผดิประเภทไมต่รงค าสัง่
แพทย ์

 
0 ครัง้ 6 4 8 6 11 

จ านวนอุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีน 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 
รอ้ยละความพงึพอใจต่อบรกิาร
ดา้นโภชนาการ 

รอ้ยละ80 
82 90 92 90 93 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอาหารทางสายยาง
ไดร้บัความพรอ้มก่อนการเตรยีม
จ าหน่าย 

 
100 % 85 % 88 % 93 % 91 % 98% 

อุบตักิารณ์ผูร้บับรกิารทีเ่จบ็ป่วย
จากอาหารทีบ่รกิาร 

0 0 0 0 0 0 

ii. บรบิท 
หน่วยโภชนาการมรีะบบงาน/กระบวนการใหบ้รกิารอาหารผูป่้วยตามหลกัโภชนาการ โภชนาบ าบดั ตามหลกัสุขาภบิาลอาหารที่
มปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพีโดยสอดคลอ้งตามแผนการรกัษาของแพทย ์ทัง้แผนกผูป่้วยใน มารดารอคลอดและหลงั
คลอด เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองต่อทีบ่า้นไดอ้ย่างถูกตอ้งตามสภาวะของโรคและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแตล่ะ
ราย 
กลุ่มผูป่้วยทีก่ารดแูลทางโภชนการมคีวามส าคญัต่อการฟ้ืนตวั: 
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ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัทีม่ปัีญหาการควบคุมอาหาร เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสงู  โรคไตวายเรือ้รงั  โรคหวัใจ  
โรคมะเรง็ 
ผูป่้วยกลุ่มทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดน้้อยเช่น ผูป่้วยอมัพาต  ผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย 
ผูป่้วยกลุ่มโรคทัว่ไปทีต่อ้งการการฟ้ืนฟู เช่น  ผูป่้วยทีม่แีผลขนาดใหญ ่ ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร 
iii. กระบวนการ 
 

ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการดแูลทางโภชนาการ  
โรคเบาหวาน 
 
 

ปรบัเปลีย่นเวลาในการส่งมอบอาหาร จากเดมิอาหารเยน็ส่ง
มอบเวลา 15.30น. เป็นวลา 16.00 น. เพื่อใหใ้กลเ้คยีงกบัวถิี
ชวีติของคนปกตทิัว่ไป  และลดปัญหาผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าในเวลากลางคนื 

โรคไตเรือ้รงั ไดม้กีารจดัอาหารลดเคม็ และมกีารสาธติการท าอาหารเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต แนะน าเรือ่งการใชอ้าหารแปรรปู  

กลุ่มผูป่้วย NCD-DM,HT ในชมุชน(รพ.สต./
PCU) 

ไดม้กีารวางแผนการใหโ้ภชนศกึษา โดยการลงพืน้ทใีนชุมชน
เดอืน 
ละ 1 ครัง้ เพื่อใหค้วามรูใ้นการเลอืกรบัประทานอาหาร การ
ควบคุมอาหารและการดแูลตนเองเบือ้งตน้ 

(1) การจดัอาหารทีม่คีุณค่าทางโภชนาการพืน้ฐาน ระบบบรกิารอาหาร การป้องกนัความเสีย่ง: 
อาหารทุกมือ้มสีารอาหารครบ 5 หมูต่ามหลกัโภชนาการ 
มกีารจดัท าเมนูอาหารเฉพาะโรคเช่น อาหารเบาหวาน อาหารจดื อาหารโปรตนีสงู โดยดดัแปลงจากเมนูอาหารทัว่ไปใหม้ี
ส่วนประกอบ และสารอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคของผูป่้วยแต่ละราย 
มกีารจดัท าเมนูอาหารเพิม่โปรตนี ใหห้ญงิตัง้ครรภท์ีเ่จบ็ป่วย  มารดาก่อนและหลงัคลอด 
มกีารจดัเมนูอาหารส าหรบัเดก็ ทีม่รีสชาดอ่อน เคีย้วงา่ย 
ไดม้กีารจดัท ารายการอาหารก าหนดรายอาหารการหมุนเวยีนจ านวน 4 สปัดาหใ์หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละประเภทตามสภาพ
ของผูป่้วยโดยยดึหลกัการจดัตามหลกัโภชนาการและโภชนบ าบดั 
 ก าหนดเวลาการส่งอาหารแต่ละมือ้ทีแ่น่นอน ลดการส่งมอบอาหารผูป่้วยลา้ชา้ไม่เป็นตามขอ้ก าหนดของแผนกโภชนาการ ให้
เป็นเวลา มือ้เชา้ ส่งมอบอาหารเวลา07.30น. มือ้กลางวนั ส่งมอบอาหารเวลา11.30น. มือ้เยน็ ส่งมอบอาหาร15.30น. เพื่อให้
ใกลเ้คยีงกบัวถิชีวีติของคนปกตทิัว่ไป 
(2) การคดักรองภาวะโภชนาการ การประเมนิอย่างละเอยีดเมื่อมขีอ้บง่ชีก้ารวางแผนและการดแูลทางโภชนาการ/     โภชน
บ าบดัในกลุ่มผูป่้วยส าคญั: 
มกีารประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วยจากสดัส่วนร่างกาย  และน ้าหนักตวั โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็เพื่อหาปัญหาของ ภาวะ
โภชนาการและการแกปั้ญหาร่วมกบัแพทย ์
มกีารบนัทกึน ้าหนักตวัของผูป่้วยแต่ละรายในใบสัง่อาหาร เพื่อประกอบการพจิารณาในการจดัเมนูอาหารกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู มกีารจดัเมนูอาหารเฉพาะโรค เพื่อสนับสนุนแผนการรกัษาของแพทย์ 
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มกีารประสานงานกบัแพทยผ์ูท้ าการรกัษา เพื่อประเมนิปัญหาทางโภชนาการของผูป่้วยแต่ละราย ทีม่ปัีญหาดา้น โภชนาการ  
และวางแผนการใหโ้ภชนบ าบดัแก่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางโภชนาการในกลุ่มผูป่้วยทีม่แีผลกดทบั  มกีารจดัเมนูอาหารเพิม่โปรตนี  
เช่นไขข่าว 
มกีารจดัเมนูอาหารเพิม่โปรตนี เช่น เพิม่ไข ่เพิม่นมสด ใหก้บัหญงิตัง้ครรภท์ีน่อนพกัรกัษาตวั และมารดาก่อนและหลงัคลอด 
(3) การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและโภชนบ าบดัแกผู่ป่้วยและครอบครวั: 
ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาไม่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในกระแสเลอืดไดด้ ี มกีารใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ  กบัผูป่้วย
และญาต ิเรื่องการรบัประทานอาหารและการจดัอาหารส าหรบัผูป่้วยเมื่อกลบับา้น 
จดัท าแผ่นพบัเอกสารเผยแพร่ความรูด้า้นอาหาร และโภชนาการ เช่น อาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน เพื่อแจกใหผู้ป่้วย และญาติ
ไดศ้กึษาหาความรูเ้พิม่เตมิ 
ในกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัอาหารทางสายยาง  มกีารสอนญาตผิูป่้วยในการท าอาหารทางสายยางทีบ่า้น  และมกีารตดิตามเยีย่ม
ผูป่้วยทีบ่า้นหลงัจ าหน่าย พบว่าสามารถปฏบิตัไิดเ้ป็น รอ้ยละ 100  และไมพ่บการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 
(4) บทเรยีนเกีย่วกบัสุขาภบิาลอาหารในการผลติ จดัเกบ็ ส่งมอบ จดัการของภาชนะและเศษอาหาร: 
การเลอืกซื้อและเกบ็วตัถุดบิไดม้กีารปรบัปรุงกระบวนการจดัซือ้และวางระบบในการโดยคดัเลอืกวตัถุดบิทีม่คีุณภาพผ่านการ
รบัรองมคีณะกรรมการจดัซื้อ/ตรวจรบัอาหารทุกวนัโดยคดัเลอืกวตัถุดบิทีม่คีุณภาพ จดัเกบ็วตัถดุบิสดพวกเน้ือสตัว/์ผกัในตูแ้ชท่ี่
มอีุณหภมูติามเกณฑท์ีก่ าหนดและตรวจสอบทุกวนัการเกบ็วตัถดุบิพวกของแหง้ส าเรจ็รปูแยกออกแต่ละประเภทใชร้ะบบ first in 
first out ตรวจสอบวนัหมดอายทุุกวนัโดยมกีารซื้อวตัถุดบิวนัตอ่วนัเพื่อใหไ้ดข้องสดใหมแ่ละประเมนิความเพยีงพอในการ
จดับรกิารในแต่ละวนั มกีารจดัท ารายอาการอาหารเพื่อปรบัใหม้กีารเลอืกซื้อตรงความจ าเป็น 
การจดัเตรยีมและประกอบอาหาร : ก าหนดใหม้ใีบสัง่งานครวัส าหรบัจดัเตรยีมอาหารและประกอบอาหารแต่ละประเภทแยกเป็น
ธรรมดาอ่อนเฉพาะโรคมกีารประกอบอาหารในระดบัอุณหภูมทิีถู่กตอ้งและเหมาะสมตามหลกัสุขาภบิาลอาหารโดยมโีภชนากร
ก ากบัดแูลวธิกีารปรงุยงัมปีระเดน็การแกไ้ขเพื่อปรบัใหม้โีครงสรา้งของหอ้งอาหารและทางทมีบรหิารมนีโยบายในการเปลีย่น
ระบบการประกอบอาหารเพื่อใหไ้ดม้าตรฐานบรหิารทรพัยากรใหใ้ชเ้หมาะสมในปี พ.ศ.2559 
การจดัเตรยีมและประกอบอาหารปัน่ผสม : เน่ืองจากโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ยงัมผีูป่้วยทีไ่ดร้บัอาหารปัน่น้อย และมกีาร
ก าหนดแนวทางปฏบิตัใินการประสานงานเพื่อใหส้ามารถไดร้บัมอบอาหารแก่ผูป่้วยตรงตามเวลา มกีารอุ่นอาหารใหผู้ป่้วยได้
ถูกตอ้งตามมาตรฐานกระบวนการ 
การก าหนดแนวทางปฏบิตัสิ าหรบัผูป้รุง: มกีารตรวจร่างกายเจา้หน้าทีปี่ละ1 ครัง้ผลการตรวจรา่งกายเจา้หน้าทีทุ่กคนอยู่ใน
เกณฑป์กตแิต่พบโอกาสพฒันาในการส่งเสรมิสุขภาพเจา้หน้าทีม่กีารกวดขนัสุ่มตรวจการแต่งกายและการปฏบิตัติวัตามหลกั
สุขาภบิาลของเจา้หน้าทีเ่น้นย ้าเรื่องต่างๆอาทกิารลา้งมอืใหถู้กวธิทีุกครัง้ก่อนปฏบิตังิานการใชอ้ปุกรณ์ป้องกนัการสมัผสัอาหาร
โดยตรงฯซึง่พบว่าเจา้หน้าทีส่่วนใหญม่กีารปฏบิตัติามหลกัสุขาภบิาลไดถู้กตอ้งแต่พบโอกาสพฒันาเรื่องเจา้หน้าทีล่ะเลยการลา้ง
มอืใหถู้กวธิทีุกครัง้ก่อนปฏบิตังิานอย่างสม ่าเสมอซึง่เป็นสาเหตสุ าคญัทีจ่ะท าใหเ้กดิการปนเป้ือนไดทุ้กขัน้ตอน 
การเฝ้าระวงัความสะอาดของอาหารและภาชนะ: ในการบรรจุอาหารไดจ้ดัหาภาชนะทีม่ฝีาปิดมดิชดิและเกบ็รกัษาอุณหภูมิ
ส าหรบัผูป่้วยทุกคนจดัใหม้แีนวทางปฏบิตัใินการจดัการลา้งภาชนะและอุปกรณ์ตามหลกัสุขาภบิาลอาหารน ามาผ่านเครื่องลา้ง
จานทีค่วามรอ้นในอุณหภูมทิีก่ าหนดมกีารเกบ็ภาชนะแต่ละประเภทเป็นสดัส่วน 
การจดัการกบัอาหารและภาชนะผูป่้วยตดิเชือ้: ก าหนดแนวทางการปฏบิตัติามหลกั IC มกีารแยกภาชนะลา้งท าความสะอาด
ต่างหากส าหรบัผูป่้วยไขห้วดั2009 ไดใ้ชภ้าชนะใชแ้ลว้ทิง้ส าหรบัเจา้หน้าทีม่แีนวทางจดัการกบัเศษอาหารจากผูป่้วยตดิเชือ้โดย
การใส่ถุงมอืป้องกนัและคดัแยกเศษอาหารทิง้ในถงุสแีดงส่วนการจดัการกบัเศษอาหารไดจ้ดัถงัเศษอาหารทีม่ฝีาปิดมดิชดิรองรบั
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มผีูป้ระมลูมาเกบ็ทุกวนัในกลุ่มผูป่้วยโรคตดิเชือ้วณัโรค ผูป่้วยเอดสไ์ดม้กีาร ใชภ้าชนะสแีตกต่างและแยกเมื่อหลงัการใชแ้ละการ
จดัเกบ็คดัแยกเศษอาหารทิง้ในถุงสแีดงอุปกรณ์มกีารแยกการจดัลา้งดว้ยน ้ายาฆา่เชือ้ 
การรวบรวมขยะและจดัการน ้าเสยี : มกีารคดัแยกขยะแต่ละประเภทอาทขิยะแหง้ขยะเปียกและขยะรไีซเคลิแยกออกน าไปเกบ็
ใหถู้กตอ้งลงในภาชนะเกบ็ขยะแต่ละประเภททีม่ฝีาปิดทีม่ดิชดิและท าความสะอาดทุกวนัการจดัการน ้าเสยีมแีนวทางปฏบิตัิ
ส าหรบัเจา้หน้าทีใ่นการตกับ่อไขมนัทุกเชา้พบโอกาสพฒันาในความร่วมมอืจากเจา้หน้าทีใ่นการทิง้ขยะใหถู้กตอ้ง 
การท าความสะอาดโรงเรอืนและการควบคุมแมลงและพาหะน าโรค: ไดม้กีารปรุงพืน้ทีม่หีอ้งประกอบอาหารจดัท าพืน้ทีป่รบัปรงุ
เพื่อใหม้กีารระบายอากาศ การจดัเกบ็ของแหง้ อาหารเปียกใหช้ดัเจน มฝีาและภาชนะจดัเกบ็ทีม่มีาตรฐาน เพื่อป้องกนัหนู
แมลงสาบยงัมปีระเดน็การแกไ้ขเพื่อปรบัใหม้โีครงสรา้งของหอ้งอาหารและทางทมีบรหิารมนีโยบายในการเปลีย่นระบบการ
ประกอบอาหารเพื่อใหไ้ดม้าตรฐานบรหิารทรพัยากรใหใ้ชเ้หมาะสมในปี พ.ศ.2558 
iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
ไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเรื่องการบรกิารอาหารในระยะ 3ปีทีผ่่านมา 
การเสรมิพลงัใหญ้าตขิองผูป่้วยในการท าอาหารเหลวทางสายยางทีบ่า้น  พบว่าสามารถปฏบิตัไิดเ้ป็นรอ้ยละ 100  และไม่พบ
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 
v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
อาหารและโภชนบ าบดั 3 D มนีักโภชนาการประเมนิและร่วมมอืกบัแพทย ์แกไ้ขปัญหาทาง

โภชนาการใหก้บัผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางโภชนาการโดยเฉพาะ
ผูป่้วยกลุ่มโรค NCD เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ไดท้ัง้ผูป่้วยOPD และผูป่้วย IPD 
มกีารตดิตามประเมนิผลภาวะโภชนาการหลงัการจดัอาหารใน
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางโภชนาการ และมกีารตดิตามเยีย่มบา้น
ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 
 พฒันาระบบการใหบ้รกิารดา้นโภชนาเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
ผูป่้วยกลุ่มรายโรคทุกกลุ่มคลอบคลุมมากขึน้ 
พฒันาการน าขอ้มลูใชใ้นการดแูลผูป่้วยใหเ้ป็นระบบ จดัท ากลุ่ม
กจิกรรมและประเมนิผลกจิกรรมผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายตดิตาม
ดแูลผลสมัฤทธิ ์
 พฒันาสื่อทีใ่ชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพดา้นโภชนาแก่กลุ่มผูป่้วยที่
หลากหลายทัง้ทีม่ภีาวะเสีย่ง ภาวะคุกคามของโรค ภาวะทุพ
โภชนาการ 
พฒันาบุคคลากรใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย
และญาตแิละน าปัญหาทีพ่บจากการใหบ้รกิารดา้นโภชนามา
ปรบัปรุงแกไ้ขอย่างเป็นระบบ 

III-4.3 ง-จ การดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย-การจดัการความปวด 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน:เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล 
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
1.จ านวนผูป่้วยประคบัประคองทีไ่ดร้บัการดแูล
ตามมาตรฐาน 

≥ 80 % 100 100 100 100 100 

2.อตัราของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการจดัการอาการ
รบกวนอย่างเหมาะสม  

≥ 80 % 92 90 92 87 93 

3.รอ้ยละผูป่้วยประคบัประคองทีไ่ดร้บัการท า   
ACP เป็นลายลกัษณ์อกัษร (A3) 

≥ 80% 100 100 100 100 100 

4.รอ้ยละผูป่้วยประคบัประคองทีเ่สยีชวีติบรรลุ 
ACP  

≥ 80% 100 100 100 100 100 

5.รอ้ยละผูป่้วยประคบัประคองทีไ่ดร้บัการส่งต่อ
เยีย่มบา้นไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 

≥ 60% 
 

100 100 100 100 100 

6.รอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตทิีไ่ดร้บั
การดแูลแบบประคบัประคอง 

≥ 80% 
 

90 94 91 100 100 

ii. บริบท 
กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยที ่รพ.ใหก้ารดแูล:  
1.กลุ่ม CA  ไดแ้ก่ผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย 
2.กลุ่ม Non CA ไดแ้ก ่
2.1 ผูป่้วยโรคหวัใจมอีาการหวัใจวายซ ้าบ่อยๆ นอนตดิเตยีงท าอะไรไม่ไดเ้ลย 
2.2.โรคปอด เรือ้รงัระดบัรุนแรงหายใจล าบากขณะพกั มอีาการหวัใจซกีขวาลม้เหลวร่วมดว้ย มภีาวะขาดออกซเิจนแม้

ในขณะพกั ตอ้งใหอ้อกซเิจนตลอดเวลา ไม่สามารถเคลื่อนไหวไดด้ว้ยตนเอง 
2.3 โรคสมองเสื่อมทีไ่ม่สามารถ เดนิ อาบน ้า   แต่งตวั   รบัประทาอาหาร ขบัถ่ายไดเ้อง สื่อสารไม่รูเ้รื่อง 
2.4 โรคเอดสท์ีม่ภีาวะคุกคามชวีติ 
2.5 โรคตบัแขง็ระยะสุดทา้ย 
2.6 โรคไตวายระยะสุดทา้ย มขีอ้จ ากดัเรื่องการลา้งไต หรอืปฏเิสธการลา้งไต 
2.7.โรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเฉียบพลนั มอีาการโคม่ามากกวา่ 3 วนั 

โรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัมอีาการแทรกซอ้น มภีาวะสมองเสื่อมร่วมดว้ย PPS น้อยกว่า 60 
กลุ่มเป้าหมายในการจดัการความปวด: 
1.กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ยทีม่อีาการปวด  
2.ผูป่้วยทีม่อีาการปวดเรือ้รงัทีม่สีาเหตุอื่นนอกเหนือจากมะเรง็ทีม่ขีอ้จ ากดัในการรกัษา 
iii. กระบวนการ 
III-4.3 ง. การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

(1) การสรา้งความตระหนักแกบุ่คลากรในความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

• แต่งตัง้คณะกรรมการทมี Palliative care ในรปูแบบเครอืขา่ย เพื่อก าหนดนโยบายและแนวทางการพฒันา 
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• ส่งพยาบาลจ านวน 4 ท่าน ไปอบรมหลกัสตูรการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง หลกัสตูร 10 วนัที่
โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ เพื่อใหน้ าความรูม้าถ่ายทอดใหก้บัพยาบาลในโรงพยาบาล  

• ทมีPalliative ไดพ้ฒันาบุคลากรทีด่แูล มคีวามเขา้ใจและตระหนกัถงึความตอ้งการผูป่้วยระยะสุดทา้ย  โดยสื่อสาร
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยผ่านเครอืขา่ยการท างาน  2 ระดบัไดแ้ก่ ทมีบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ประชาธปัิตยแ์ละเครอืขา่ยปฐมภูม ิท างานในชุมชน  ผลจากกระบวนการดงักล่าวท าใหบุ้คลากรและเครอืขา่ย มคีวาม
เขา้ใจปัญหาของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส่งผลใหผู้ป่้วย มะเรง็ทีทุ่กขท์รมานจากอาการปวดเขา้ถงึยาบรรเทาปวดในทุก
ระดบั ตัง้แต่ยาฉีด ยารบัประทานชนิดน ้า ชนิดเมด็ ยาแปะบรรเทาปวด และการใช ้Syringe driver นอกจากนี้ ผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในทุกประเภทสามารถเขา้ถงึการบรรเทาอาการรบกวนทัง้ทางร่างกาย จติใจ รวมถงึไดร้บัการดแูลดา้น
จติวญิญาณ  ทมีปฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจและมคีวามสุขทีไ่ดช้ว่ยเหลอืผูป่้วยใหม้คีุณภาพชวีติทีด่อีย่างทีค่วรจะเป็น
ในวาระสุดทา้ย 

(2) บทเรยีนเกีย่วกบัการประเมนิ/รบัรูค้วามตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย: 

•  มกีารประเมนิผูป่้วยรอบดา้น โดยใชแ้บบประเมนิตามมาตรฐาน เช่น PPS, ESAS, Pain score โดยสื่อสารและ
ตดิตาม  
 การใชแ้บบประเมนิใหเ้ป็นไปในรปูแบบเดยีวกนั ครอบคลุมทัง้โรงพยาบาล และในชุมชน 

•  มกีารพฒันาแบบบนัทกึความรบัรูค้วามตอ้งการของผูป่้วยระยะทา้ย เพื่อใชส้ื่อสารความตอ้งการของผูป่้วยระหว่าง
เครอืขา่ยในการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องเกีย่วกบัการประเมนิ/รบัรูค้วามตอ้งการของผูป่้วยระยะทา้ย 

• การท า Advance Care Plan เพือ่วางแผนการดแูลผูป่้วย รว่มกบัผูป่้วยและญาต ิท าใหส้ามารถรบัรูค้วามตอ้งการ
ดา้นการดแูลทางดา้นการรกัษา สิง่ทีผู่ป่้วยคาดหวงั สิง่ทีค่า้งคาใจ  การท า Living Will  การมอบอ านาจในการ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาผูป่้วย 

 (3) การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างรอบดา้น (ร่างกาย จติสงัคม อารมณ์ จติวญิญาณ)และการใหผู้ป่้วย/
ครอบครวัมส่ีวนรว่มในการตดัสนิใจ: 

• การท า Family meeting รว่มกบัครอบครวัเพื่อหาความตอ้งการของผูป่้วยและญาตนิ ามาวางแผนในการดแูลผูป่้วย
ร่วมกนั โดยมกีารก าหนดตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาต,ิการท าความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและการพยากรณ์โรค
ท าใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้บัการดใูนทุกดา้น ในรปูแบบ  Advance Care Plan 

• ใชห้อ้งโรงเรยีนพ่อแม่ ทีม่คีวามเหมาะสม/เป็นสดัส่วน ส าหรบัท ากจิกรรม Family meeting  / มมีมุตูส้ะพานบญุที ่
มพีระพุทธรปูประจ าพระองคใ์นหลวงราชการที ่9 อยู่บนหิง้ส าหรบักราบไหวบู้ชา เป็นทีย่ดึเหนี่ยวจติใจ  ในตูส้ะพานบุญ
มวีทิยุธรรมะ,หนังสอืธรรมะ อุปกรณ์ ส าหรบักจิกรรมอารต์บ าบดั เช่นการวาดภาพ การรอ้ยลูกปัด ซึง่ผูป่้วยและญาติ
สามารถยมืใชไ้ดใ้นตกึผูป่้วยใน 
• จดักจิกรรมตามความเชื่อหรอืศาสนาของผูป่้วย เช่น นมินตพ์ระมาบณิฑบาต ทุกวนัศุกรแ์รกของเดอืนและมหีอ้งละ
มาดเป็นตน้ 
• มมีุมทีจ่ดัสิง่แวดลอ้มทสีงบ ทีเ่ตยีง 22 ทีเ่ป็นมมุในสุด กัน้เป็นมุมแยกเป็นสดัส่วนมคีวามสวยงามชื่อมุม” มรรควถิี”
ญาตสิามารถอยู่ร่วมกบัผูป่้วยไดต้ลอดเพื่อบรรเทาความรูส้กึถูกทอดทิง้ 
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• จดัการตอบสนองใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด, บรรเทาความวติกกงัวลหรอืซมึเศรา้ดว้ย
วธิกีารต่างๆ อารต์บ าบดั ดนตรบี าบดั สมาธบิ าบดั ศลิปะบ าบดั จติอาสาและพดูคุยกบัพระ เป็นตน้  
• ในกรณีผูป่้วยกลบับา้น จะมชีอ่งทางการตดิต่อสื่อสารจากผูป่้วย/ญาตผิูป่้วยสู่โรงพยาบาลทัง้การใชโ้ทรศพัทแ์ละระบบ
LINE ในการสอบถามดา้นการดแูลผูป่้วย และถา้ผูป่้วยอาการไมด่หีรอืมภีาวะฉุกเฉินตอ้งการมารบัรกัษาหรอืระยะทา้ย ก็
จะประสานเรื่องแพทย/์เตยีงทจีะรบัผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามมัน่ใจในการทจีะดแูลผูป่้วยทีบ่า้นตลอดจนมกีาร
ตดิตามเยีย่มผูป่้วยทัง้ทางโทรศพัทแ์ละประสานส่งต่อหน่วยเยีย่มบา้น 
III-4.3 จ. การจดัการความปวด 
(1) การคดักรองและการประเมนิความปวด: 

• ใชแ้บบประเมนิ ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) เพื่อคดักรองและประเมนิความปวดของผูป่้วย 
โดยม ีSCORE จาก 0 –10 และในบางกรณีมกีารประเมนิความปวดดว้ยรปูภาพแสดงสหีน้าดว้ยแบบประเมนิ VAS 
(Visual Analog Scale)  ซึง่สามารถปฏบิตัไิดโ้ดยบุคลากรพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยในตกึผูป่้วยใน มกีารประเมนิอาการ
ปวดทุกเวร โดยผูป่้วยทีม่อีาการปวดใหม้กีารประเมนิทุก 4 ชัว่โมง และประเมนิก่อนและหลงัการใหย้า ส าหรบังาน
พยาบาล OPD /  พยาบาล ER มกีารประเมนิอาการปวดแรกรบัและก่อนจ าหน่าย  เมื่อมกีารจ าหน่ายกลบับา้นมกีาร 
มกีารส่งต่อเยีย่มบา้น 

•  โดยแบ่งการจดัการอาการปวด(Pain Score)จากผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก ่
          ระดบัที1่ ประเมนิ คะแนนได ้ 1-3 จดัเป็น Mild Pain  

ระดบัที ่2 ประเมนิ คะแนนได ้4-6 จดัเป็น Moderate Pain   
          ระดบัที3่ ประเมนิ คะแนนได ้ 7-10 จดัเป็น Severe Pain 

       นอกจากการประเมนิความปวดดว้ย  pain Score ในทมีปฏบิตัแิลว้  ทมีงานPalliative Careทีผ่่านการอบรม
หลกัสตูรเฉพาะ 10 วนัไดม้กีารประเมนิอาการปวดเพิม่เตมิรว่มกบัแพทยผ์ูด้แูล ว่าเป็นอาการปวด ประเภทใด เช่น 
Nociceptive pain Somatic pain หรอื Neuropathic pain เพื่อใหก้ารจดัการอาการปวดมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้           

        ผลการคดักรองและประเมนิความปวด ดว้ยการใชแ้บบประเมนิทีท่มีท างานสามารถปฏบิตัแิละเรยีนรูไ้ด ้ท าให้
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้ถงึบรกิารบรรเทาอาการปวด มคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

(2) การแจง้โอกาสทีจ่ะเกดิความปวด และการใหผู้ป่้วยมส่ีวนรว่มในการเลอืกวธิจีดัการความปวด: 

• การแจง้โอกาสทีจ่ะเกดิความปวด จากบทเรยีน พบโดยส่วนใหญ่ในผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย โดยใชก้ระบวนการ
ต่อไปนี้ 1.ในกรณีญาตเิลอืกไมบ่อกความจรงิเรื่องป่วยเป็นมะเรง็  ทมีPalliative care ใชก้ระบวนการ Family 
Meeting (โดยใชห้อ้งสอน BBLในกจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่)กบัญาตเิพื่อสื่อสาร ถงึโรค,ระยะของโรค,อาการเจบ็ป่วย 
รวมถงึแผนการรกัษาของแพทย ์ และแจง้โอกาสเกดิความเจบ็ปวดใหญ้าตทิราบหลงัมกีารคดักรองและประเมนิ
อาการปวด เพื่อวางแผนการดแูลร่วมกนั โดยอธบิายถงึวธิจีดัการอาการปวดดว้ยยา  จากระดบัการเจบ็ปวด 3 ระดบั
และการเลอืกใชย้า โอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากยา การจดัการอาการปวดดว้ยวธิอีื่น เช่น การใชแ้พทยท์างเลอืก 
แพทยแ์ผนไทย สมาธบิ าบดั การฝึกการหายใจเป็นตน้  และแยกคุยกบัผูป่้วยในเรื่องโอกาสเกดิความปวดและวธิกีาร
จดัการอาการปวด เพื่อใหผู้ป่้วยไดต้ดัสนิใจเลอืกวธิกีารดว้ยตนเอง 
2.กรณีผูป่้วยทราบว่าตนเองป่วยเป็นอะไร การใชก้ระบวนการประเมนิอาการปวดและแจง้ใหผู้ป่้วยทราบถงึระดบัและ
ความรุนแรงทีม่โีอกาสเกดิขึน้   อธบิายขอ้มลูทางเลอืกในการจดัการอาการปวด ผลขา้งเคยีง หรอืภาวะแทรกซอ้น 
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เพื่อใหผู้ป่้วยเลอืกตดัสนิใจ เช่นการตดัสนิใจเลอืกใชย้าในกลุ่ม Strong opioid   การยนิยอมใช ้Syringe driver เป็น
ตน้ 
 

(3) การจดัการความปวด การเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีง และการจดัการความปวดในผูป่้วยซึง่รกัษาตวัทีบ่า้น: 

• การจดัการอาการปวดดว้ยการใชย้า  มกีารจดัการตามระดบัความปวด 3 ระดบัคอื 
       ระดบัที1่ ประเมนิ คะแนนได ้ 1-3 จดัเป็น Mild Pain  ใชย้ากลุ่ม  Adjuvants Paracetamol  Aspirin NSAD 

ระดบัที ่2 ประเมนิ คะแนนได ้4-6 จดัเป็น Moderate Pain ใชย้ากลุ่มAdjuvants  Codeine Tramadol 
      ระดบัที3่ ประเมนิ คะแนนได ้ 7-10 จดัเป็น Severe Pain  ใชย้ากลุ่ม Adjuvants Morphine Fentanyl 
Methadone 

• การจดัการอาการปวดโดยใชท้างเลอืกอื่นๆ เช่น การใชแ้พทยแ์ผนไทย  การใชส้มาธบิ าบดั การฝึกการหายใจ 

• การจดัการอาการปวดในผูป่้วยทีร่กัษาทีบ่า้น  
1.มกีารใหค้วามรูผู้ป่้วยและญาตใินการบรหิารยา โดยเฉพาะยาในกลุ่ม Strong Opioid ในกรณี Case ทีม่คีวาม
ซบัซอ้นในการบรหิารยามกีารใหค้วามรูโ้ดยทมีผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะ แมข่า่ยโรงพยาบาลปทมุธานี 
2.มกีารทบทวนความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชย้าเกนิขนาด โดยก าหนดเมด็ยาทีจ่่ายเท่ากบัจ านวนวนัทีก่ าหนด 
3.เชื่อมโยงการดแูลเป็นเครอืขา่ยกบัโรงพยาบาลแมข่า่ยโรงพยาบาลปทุมธานี มกีารรบัและส่งตอ่ผูป่้วยเพื่อการดแูล
บรรเทาอาการปวดอย่างมปีระสทิธภิาพ 
4.มชี่องทางใหค้ าปรกึษา ส าหรบัผูป่้วยและญาต ิเชื่อมโยงเป็นเครอืขา่ยจากโรงพยาบาลปทมุธานี ทางโทรศพัท ์และ
ทางไลน์ Service plan สาขาการดแูลแบบประคบัประคอง 
5.มทีมีเยีย่มบา้นตดิตามดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายอย่างสม ่าเสมอ 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• การสรา้งเครอืขา่ยการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ดว้ย “โครงการจติอาสาธนาคารบุญ” 

• การจดัมมุ Palliative Care ทีเ่ตยีง22 ใหเ้ป็นสดัส่วน ผูป่้วยและญาตสิามารถอยู่ดแูลกนัอย่างใกลช้ดิ จดัสิง่แวดลอ้ม
ใหเ้งยีบสงบและสวยงาม และตัง้ชื่อ มมุว่า “หอ้งมรรควถิ ี“ ทีส่ื่อถงึ  ใจหยัง่ลงสู่ความสงบ กจิทีค่วรท าไดท้ าเสรจ็แลว้ 

• การพฒันาแนวทางการน าส่งผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพื่อเสยีชวีติทีบ่า้นโดยรถส่งตวัของโรงพยาบาล 

• การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจมคีวามประสงคก์ลบัไปเสยีชวีติทีบ่า้นตามความ
เชื่อประเพณีและวฒันธรรมไดส้ าเรจ็ ภายใตก้ารดแูลของทมีสหสาขาวชิาชพีและพระสงฆ์ 

 

 

 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
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74. การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 3.5      I -สรา้งเครอืขา่ยการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใหม้ี
ความเขม้แขง็ขึน้ครอบคลุมมากขึน้ มกีารพฒันา
รปูแบบกระบวนการท างาน  

75. การจดัการความปวด 3   L, I -การจดัท าการประเมนิสมรรถนะและพฒันา
ศกัยภาพของบุคคลากรในการประเมนิและการ
จดัการบรรเทาอาการปวดใหม้ปีระสทิธภิาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III-4.3 ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพ 
i. ผลลพัธป์ระเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน:เหมาะสม ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ ต่อเนื่อง 
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ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565  
1.รอ้ยละของผูป่้วย Intermediate care ตามกลุ่ม
โรคเป้าหมายมคีะแนน Barthel index เพิม่ขึน้ 

> 70% 100 100 100 100 100 

2.ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากหอผูป่้วย ไดร้บั
การประเมนิและการรกัษาฟ้ืนฟดูา้นกายภาพบ าบดั 

> 80% 99 100 85 82 100 

3.ผูป่้วยกลุ่ม Intermediate  care ระยะ 6 เดอืน
แรกทีร่อดชวีติไดร้บัการประเมนิและวางแผนฟ้ืนฟู
การรกัษา 

> 70% 100 100 100 100 100 

4.รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ทีเ่ขา้เกณฑ ์
Intermediate  care ไดร้บัการฟ้ืนฟูและตดิตามจน
ครบ 6 เดอืนหรอืจนคะแนนBarthel index =20 
ก่อนครบ 6 เดอืน 

> 70% 88 78 90 90 90 

5.รอ้ยละของผูป่้วย Intermediate  care ไดร้บัการ
ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูและตดิตามจนครบ 6เดอืน หรอืจน
คะแนน Barthel index =20 ก่อนครบ 6 เดอืน 

> 70% 88 78 90 90 88 

6.รอ้ยละของผูป่้วย Intermediate  care ตามกลุ่ม
โรคเป้าหมายเสยีชวีติภายใน 6 เดอืน < 5% 0 1 2 2 0 

7.รอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย 
Intermediate  care 
*หมายเหตุ ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะ* 

< 20 % 0 3 2 0 0 

8.กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ ผูป่้วย pneumonia
ไดร้บัการประเมนิและการรกัษาฟ้ืนฟูดา้น
กายภาพบ าบดั 

>80% 85 90 90 90 99 

9.กลุ่มโรคระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ  
ผูป่้วยทีม่อีาการปวดกลา้มเน้ือ มอีาการลดลงหลงั
รกัษา 5 ครัง้   วดัจาก  pain scale 

>90% 
95 

 
92 93 94 96 
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ii.บรบิท 

กลุ่มผูป่้วยทีก่ารฟ้ืนฟูสภาพมคีวามส าคญัต่อการฟ้ืนตวั:  งานกายภาพบ าบดัใหบ้รกิารผูป่้วยตามมาตรฐานวชิาชพี ดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน  ท างานเป็นทมี ใหบ้รกิาร รกัษา ฟ้ืนฟู ป้องกนัและส่งเสรมิสมรรถภาพร่างกายของผูป่้วยโดยใชว้ธิกีาร
และเครื่องมอืตามมาตรฐานกายภาพบ าบดั โดยมุ่งเน้นการบรกิารเชงิรุกสู่ชุมชนเพื่อใหป้ระชาชนสามารถพึ่ งพาตนเองได้
อย่างยัง่ยนื  

 iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการฟ้ืนฟูสภาพ  

ผูป่้วยกลุ่มโรค Intermediate  
care  ระยะ 6 เดอืนแรกทีร่อด
ชวีติไดร้บัการประเมนิและ
วางแผนฟ้ืนฟูดา้นสมรรถภาพ 

ผูป่้วยกลุ่ม Intermediate  care ระยะ 6 เดอืนแรกทีร่อดชวีติไดร้บัการประเมนิ
และวางแผนฟ้ืนฟูดา้นสมรรถภาพ มากกว่า 70% 
-ผูป่้วย Intermediate  care หลงั 6เดอืนแรก มคีะแนน 
Barthel index เพิม่ขึน้ > 70% 
 
-ผูป่้วย Intermediate  care ระยะ 1,3,6 เดอืนไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้น
ร่วมกบัทมีสหวชิาชพีดแูลต่อเนื่องในชมุชน 100% มกีารประชุมเคส ร่วมกนั
ของสหวชิาชพีและสรา้งทมีตดิตอ่กนัทาง Line Application ในโรงพยาบาลและ
ระหว่างเครอืขา่ยโรงพยาบาลในจงัหวดัปทุมธาน ี
 
ความเชื่อมโยงในระบบ ตัง้แต่ปฐมภูม ิทุตยิภูม ิตตยิภูม ิ
1.ระบบปฐมภูม ิ  มกีารประสานงานส่งเคสให ้อสม. ในพืน้ที ่ care giver ในการ

ฟ้ืนฟูดแูลผูป่้วยใหค้วามรูแ้กญ่าตผิูป่้วยทีบ่า้น  มกีารอบรม 
 อสม. เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยกลุ่ม Intermediate care สรา้งทมีตดิต่อกนัทาง 

Line Application 
2.ระบบทตุยิภมู ิ มกีารประสานงานส่งเคสใหป้ระสานงานกรณี ผูป่้วยพกัอยู่

นอกเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์โดยมรีะบบหนังสอืส่งตวั 
และแจง้ทางไลน์ สรา้งทมีตดิต่อกนัทาง Line Application 

3.ระบบตตยิภมู ิ มกีารประสานงานส่งเคสใหป้ระสานงานกรณีตอ้งส่งตวัผูป่้วย
ไปรบัการรกัษาเพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาลปทุมธานี เช่น  ส่งตวัพบนกั
กจิกรรมบ าบดั สรา้งทมีตดิต่อกนัทางทาง Line Application 

 

• การประเมนิและวางแผนฟ้ืนฟูสภาพ: 
                 ใหบ้รกิารดา้นการตรวจรกัษา ส่งเสรมิ ป้องกนั และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย และผูพ้กิารดว้ยเครื่องมอืและ

วธิกีารทางกายภาพบ าบดัตามทีแ่พทยส่์งปรกึษา โดยเน้นการใหบ้รกิารตามมาตรฐานวชิาชพี เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารไดร้บั
ความปลอดภยั ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น  สามารถช่วยเหลอืตนเองไดป้กตหิรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีสุ่ด และเกดิความพงึ
พอใจ ปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพี ค านึงถงึความปลอดภยัของผูม้ารบับรกิาร   
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 มคีวามถูกตอ้ง รวดเรว็ เช่น ผูป่้วยกลุ่มโรค Intermediate  care  หลงัจากไดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟูจากนักกายภาพบ าบดั
และทางทมี สหวชิาชพีแลว้ มคีะแนน Barthel Index น้อยกว่า 11 (น้อยกว่า 75%) นักกายภาพบ าบดัจะนัดผูป่้วยที่
สะดวกมารบัรกัษาฟ้ืนฟูต่อเนื่องทีแ่ผนกกายภาพบ าบดั มสีรา้งชอ่งทางใหผู้ป่้วยตดิต่อกนัทาง Line Application และ
ขอทีอ่ยู่เบอรโ์ทรคนไขทุ้กราย  วางแผนเยีย่มบา้น100 % 

 
(2) การใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสภาพในสถานพยาบาล การชว่ยเหลอืผูพ้กิารและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยในชมุชน:  

การให้บริการฟ้ืนฟใูนสถานพยาบาล การช่วยเหลือผู้พิการและฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยในชมุชน 

• ผูป่้วยกลุ่มโรค Intermediate  care  ทีไ่ม่สะดวกมารบัการรกัษาฟ้ืนฟูต่อเน่ืองทีแ่ผนกกายภาพบ าบดั    
•  (OPD-กายภาพบ าบดั) ทมีเยีย่มบา้นสหวชิาชพี,นักกายภาพบ าบดั และอสม.ไดน้ าอุปกรณ์เครื่องกระตุน้ไฟฟ้า

ES ไปใหบ้รกิารถงึทีบ่า้น รวมถงึใหย้มือุปกรณ์เครื่องช่วยเดนิ และดแูลสทิธิผ์ูพ้กิารในกรณีทีเ่กนิ  6 เดอืนแลว้ 

(3) การปฏบิตัติามมาตรฐาน กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั : 

การให้บริการฟ้ืนฟใูนสถานพยาบาล (OPD-กายภาพบ าบดั) 

• จดัตารางนัดระบุเวลานัดหมาย จดัควิผูป่้วยตามล าดบั จดัสถานทีน่ัง่รอ มกีริง่กดเรยีกเจา้หน้าที่ 
• มเีบอรโ์ทรตดิต่อทางแผนกและ  Line Application กรณีเลื่อนนัด นักกายภาพบ าบดัตรวจซกัถามและประเมนิ 

อาการผูป่้วยทุกครัง้ 

การให้บริการฟ้ืนฟนูอกสถานพยาบาล (งานเยีย่มบา้น) 

• จดัตารางนัดเยีย่มบา้นระบุเวลานัดหมาย จดัควิผูป่้วยตามล าดบั โทรหาผูป่้วยก่อนลงเยีย่มอาการนัก
กายภาพบ าบดัตรวจซกัถามและประเมนิ อาการผูป่้วยทุกครัง้ บา้น รวมถงึใหย้มือุปกรณ์เครื่องชว่ยเดนิ และดแูล
สทิธิผ์ูพ้กิารในกรณีทีเ่กนิ    6 เดอืนแลว้ 

iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ  

• นวตักรรมอุปกรณ์บรหิารมอืเพื่อผูป่้วย CVA หลงัก าลงักลา้มเน้ือมอืเกรด 3วดัผลก่อนและหลงัท าดว้ย Barthel 
index และ muscle power test พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยนวตักรรมมอีาการดขีึน้ 
วดัจากคะแนน Barthel index 100%ใชง้านมอืไดด้ขีึน้  
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III-4.3 ช. การดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน:การประเมิน และการดแูลท่ีถกูต้อง  การส่งต่อเหมาะสม  

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีไ่ดร้บัการ
คน้หาและคดักรองโรคไตเรือ้รงั 

รอ้ยละ80 71.60 75.28 74.24 77.58 81.08 

รอ้ยละของผูป่้วย  CKD  ทีม่ารบับรกิารม ี    BP < 
140/90mmHg 

รอ้ยละ80 65.57 80.75 79.38 79.53 77.24 

รอ้ยละของผูป่้วย CKD+DM ทีไ่ดร้บัการตรวจ 
HbA1c และมคี่าผลการตรวจตัง้แต่ 6.5% ถงึ 7.5% 

40% 30.14 35.81 43.50 45.60 46.42 

รอ้ยละของผูป่้วย CKD มอีตัราการชะลอความเสื่อม
ของไต ผูป่้วยมอีตัราการลดลงของ eGFR< 
5ml/min/1.73m2/yr 

≥ 66% 60.3 68.57 66.48 61.89 68.84 

รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาล 
ไดร้บั ACEi / ARB 

รอ้ยละ60 89.52 83.01 84.87 85.56 83.08 

ii. บริบท 

• โรงพยาบาลประชาธปัิตยเ์ป็นโรงพยาบาลชมุชนทีเ่ป็นแม่ขา่ยในการดแูลกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูจากรพ.สต.และศูนยส์าธารณสุขเทศบาลนครรงัสติ  ภาวะไตเสื่อมพบเป็นภาวะแทรกซอ้น 1 ใน 5 ของโรค
DM HT ทีม่าการรบับรกิารผูป่้วยนอกจากขอ้มลูใน HOS XP  พบว่าการครอบคลมุในการคดักรองภาวะแทรกซอ้น CKD 
ผูป่้วย DM HT ผ่านตามเกณฑค์ุณภาพและอตัราของผูป่้วยเบาหวานและความดนัทีม่ภีาวะไตเสื่อมตัง้แต่ระดบั3 ขึน้ไปตัง้แต่
ปี2561-2565 มอีตัรา 21.85% , 21.94%, 29.76%, 29.47 % และ35.26%ตามล าดบัซึง่โรงพยาบาลประชาธปัิตย์เริม่จดัตัง้ 
CKD CLINIC ในปี 2558   โดยบูรณาการกบัคลนิิก DM+HT มกีารแบ่งกลุ่มการดแูลตามระยะความเสื่อมของไตแต่ยงัพบ
ปัญหาการดแูลและป้องกนัอย่างต่อเนื่องในชมุชนท าใหม้อีตัราการเสื่อมของไตเขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ยมมีากขึน้ 

 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

74. การฟ้ืนฟูสภาพ 3.5 L: 

 

 

 
 

-พฒันาโครงการ Smart intermediate care ลดภาวะแทรกซอ้น มกีาร
ประสานงานระหว่างการฟ้ืนฟูสภาพในรพ.ทีต่่อเนื่องทีบ่า้น พฒันาการ
ฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มผูป่้วย Long term care และผูพ้กิารใหค้รอบคลุมเป็น
องคร์วม   
-ปรบัแผนพฒันาฟ้ืนฟูใหบุ้คลากรมกีารอบรมเพิม่ทกัษะในทุกๆปี 
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iii. กระบวนการ 
(1) การปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัทิีไ่ดม้าตรฐาน: 

จดัประชมุชีแ้จงคณะท างานในโรงพยาบาลและรพ สต. และศูนยส์าธารณสุขเทศบาลรงัสติทุกแห่งทบทวนแนวทางการคดั
กรอง การดแูล และการส่งต่อผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัไดร้บัการคดักรองไตอย่างครอบคลุมทัง้เครอืขา่ย 

ทมีสหสาขาวชิาชพีใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัตินเพื่อชะลอความเสื่อมของไตทัง้รายกลุ่มและ
รายบุคคลจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูผู้ป่้วยโรคไต 

ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทัง้ในคลนิิกโรคไตเรือ้รงัและในหอผูป่้วย และเน้นใหม้กีารปฏบิตัอิย่าง
ครบถว้น 

ปรบัแนวทางการประเมนิการท างานของไตดว้ยค่า Estimate Glomerular Filtration rate (eGFR)โดยใชว้ธิกีารวดัค่าครี
เอตนิินวธิ ีEnzymatic  

มรีะบบตดิตามผูป่้วยขาดนัด 
กระตุน้ส่งเสรมิใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย 
ใหค้ าปรกึษาเพื่อเสรมิพลงัในการวางแผนการรกัษาและใหม้ส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษา 
พฒันาระบบ HHC เพื่อเยีย่มบา้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพี พยาบาลประจ าคลนิิกออกเยีย่มบา้นร่วมกบัโภชนาการ  

เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

• จดัใหม้กีารคดักรองผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยในกลุ่มเสีย่งไดแ้ก ่DM และ DN เมื่อพบผูป่้วยมคีา่CKD stage 4 จะส่งไปรกัษา
ต่อโรงพยาบาลปทมุธานีทุกราย และผูป่้วยทีม่คี่าCKD stage 5 ไดร้บัค าแนะน าใหล้า้งไต จะส่งไปประเมนิเรื่องการลา้งไตและ
รบัการลา้งไตทีร่พ.ปทุมธานี  ส่วนผูป่้วยCKD state 5 ทีป่ระเมนิเพื่อเขา้โครงการลา้งไตไมผ่่าน  โรงพยาบาลประชาธปัิตยจ์ะ
ใหก้ารรกัษาดว้ยระบบประคบัประคอง ดแูลชะลอการเสื่อมของไต ใหค้วามรู ้พยากรณ์โรคใหญ้าตยิอมรบัในวาระสุดทา้ยทีจ่ะ
เกดิขึน้ และเมื่อเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชวีติกจ็ะน าเขา้สู่ระบบ Palliative care 

• จุดแขง็ของคลนิิกชะลอไตเสื่อมโดยเน้นการท างานเป็นทมี โดยกระบวนการท างานในคลนิิกโดยมแีพทย ์เภสชักร พยาบาล นัก
โภชนากร นักกายภาพบ าบดั มาดแูลและใหสุ้ขศกึษาในคลนิิก พรอ้มทัง้กระบวนการตรวจเป็นแบบ One stop service คอืเป็น
บรเิวณเดยีวกนัตัง้แต่ซกัประวตั ิใหสุ้ขศกึษา ตรวจรกัษา รบัยา   

• จุดอ่อนหรอืประเดน็ทีค่วรส่งเสรมิคอืการดแูลผูป่้วยเบาหวานใหค้วบคุมทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ยีงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
นัน่หมายถงึการไม่สามารถชะลอไตเสื่อมไดด้เีช่นกนั ดงันัน้ ในคลนิิกจงึมกีารดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการควบคมุระดบัน ้าตาล
คอืการใหสุ้ขศกึษารายบคุคลโดยพยาบาลผูจ้ดัการกรณีเบาหวานและความดนั และมกีารตดิตามอย่างต่อเนื่อง 

(2) การปฏบิตัติามขอ้แนะน าของคณะอนุกรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม: 

• ไม่มบีรกิาร 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาล ไดร้บั ACEi / ARB เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

• มกีารน าขอ้มลูผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มโรคไตเรือ้รงัคนืสู่ชุมชนเพื่อการเฝ้าระวงั 

• ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีเ่ขา้สูว่าระสุดทา้ยของชวีติไดร้บัการดแูล Palliative care 100% ญาตแิละผูป่้วยยอมรบัในวาระ
สุดทา้ยของชวีติ 

v. แผนการพฒันา 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

75. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 3 I ปรบัแนวทางการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต
ในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู
ตัง้แต่เริม่วนิจิฉยัโรคเพื่อประเมนิ
ภาวะแทรกซอ้นและเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ใน
การพจิารณาใชย้า 

พฒันาคุณภาพการสอนโภชนบ าบดัในผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัและสื่ออาหารทีใ่ช ้

พฒันาทมีรกัษ์ไตใหท้มีหมอครอบครวัระดบั
ต าบล และชมุชนเพื่อดแูลเยีย่มบ้าน ให้
ค าแนะน าเรื่องอาหารโรคไต 

แนวทางดแูลผูป่้วยแบบ Palliative care ใน 
CKD ในระยะที5่ 
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ประสิทธิผล ต่อเน่ือง 

 ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
1.รอ้ยละผูป่้วยทีA่dmit ดว้ยStroke ไดร้บัการ
กายภาพบ าบดัฟ้ืนฟูก่อนกลบับา้น 

≥ 80 % 90 100 85 82 100 

2.อตัราผูป่้วยHT ทีค่วบคุมระดบั BPได ้
<140/90 mmHg 

> 50% 33.22 61.14 62.76 63.14 65.74 

3.รอ้ยละของผูป่้วยควบคมุระดบัน ้าตาลไดด้ ี
HbA1C <7% 

> 40% 30.14 35.81 43.50 45.60 50.96 

4.รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่ารบับรกิารมี
ระดบั BP <140/90 mmHg 

>80% 65.57 80.75 84.61 79.53 77.24 

5.รอ้ยละผูป่้วย Stroke ไดร้บัการฟ้ืนฟูและ
ตดิตามจนครบ 6 เดอืน หรอืจนBarthel 
index=20 ก่อนครบ 6 เดอืน 

> 70% 88 78 90 90 90 

ii. บริบท 

• ทมีดแูลผูป่้วยมกีารก าหนดกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มโรค โดยจดัใหบ้รกิารเฉพาะโรคในคลนิิกต่างๆ เช่นคลนิิกโรคเรือ้รงั ดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสูง คลนิิกชะลอไตเสื่อม คลนิิกรกัษ์ใจ   คลนิิก COPD/Asthma  คลนิิกสุขใจ คลนิิกวนัใหม่ 
คลนิิกวณัโรค เป็นต้น  ผู้ป่วยจะได้รบัขอ้มูลโรค ความรู้ และการฝึกปฏิบตัิตวัที่เหมาะสมตามกลุ่มโรค โดยมกีารประสาน
ทมีสหวชิาชพี ในการออกแบบ ก าหนดกิจกรรมในการใหข้อ้มูล /เสรมิพลงัแก่ผูป่้วย ญาติ และผู้ดูแล ตามอาการและความ
รุนแรง ระยะของโรค  โดยพฒันาขดีความสามารถของผูป่้วยและญาต ิใหม้ขีดีความสามารถและมส่ีวนร่วมในการวางแผนการ
ดแูลผูป่้วยร่วมกบัทมีสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตยิอมรบั และมส่ีวนร่วมในการดแูลตนเองเมื่ออยู่ทีบ่า้น 

ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัมคีวามส าคญั:    ผูป่้วยโรคเรือ้รงั DM  HT CKD  Asthma COPD Stroke   
IMC  ผูป่้วยBed Ridden   โรคCovid-19   ผูป่้วยมะเรง็  ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยเอดส ์ ผูป่้วยวณัโรค หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่น 
ผูป่้วยโรคทางจติเวช ผูต้ดิสุรา-สารเสพตดิ 

 
ลกัษณะประชากร/ผูร้บับรกิารทีม่ผีลต่อการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั: 

• กลุ่ม Bed Ridden ทีไ่ม่มญีาต ิหรอืญาตไิมพ่รอ้มในการดแูล 

• กลุ่มผูป่้วย และญาต ิทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 

• กลุ่มผูส้งูอายุทีอ่ยู่คนเดยีว ไม่มญีาตดิแูล 
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iii. กระบวนการ 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการให้ข้อมูลและเสริมพลงั  
    Stroke  -การจ าหน่ายผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการ”Smart discharge  Stroke” 

-การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัผูป่้วยและญาตใินเรื่องต่อไปนี้ 
1.การใหค้วามรูเ้รื่องโรค/อาการผูป่้วย และแนวทางการดแูลต่อเนื่องเมื่อกลบัไป

อยู่บา้น  
2.การใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนรว่มในการวางแผนดแูลผูป่้วย เช่น การวางแผน

เกีย่วกบัสถานที ่เตยีงนอน การจดัสิง่แวดลอ้มทีบ่า้นเพื่อรองรบัผูป่้วย  /การ
วางแผนเรื่องการเตรยีมอุปกรณ์ ส าคญัในการดแูลผูป่้วย  การวางแผนการ
จดัการเรื่องผูด้แูลผูป่้วย 

3.การใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเอง โดยการทวนสอบทกัษะ
ทีจ่ าเป็นส าหรบัผูป่้วย และญาตใินการดแูลตนเอง เช่น การใหอ้าหารทาง
สายยาง การท าแผลกดทบั การท ากายภาพบ าบดัเบือ้งตน้  

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 1.การจ าหน่ายดว้ย  ”Smart discharge DM” ”Smart discharge Hypertension” 
2.การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัผูป่้วยและญาตใินเรื่องต่อไปนี้ 
2.1. กจิกรรมจดัการใหค้วามรูแ้ละเสรมิพลงัผูป่้วยและครอบครวัในลกัษณะ

รายบุคคลเพื่อส่งเสรมิการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 
2.2.การเสรมิรงจงูใจเพื่อสนับสนุนการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัความ

ดนัโลหติในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหติสงูเป็นรายบุคคล 
2.3.ใหค้วามรูเ้รื่องการดแูลตนเองเมื่อเกดิภาวะเจบ็ป่วยเพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาล

ในเลอืดต ่า– สงู และระดบัความดนัโลหติทีผ่ดิปกต ิ
2.4 ใหค้วามรูใ้นเรื่องยา การฉีดอนิซูลนิทีบ่า้นโดยเภสชักร  
2.5 มชี่องทางสื่อสารทางไลน์เป็นรายบุคคลเพื่อตดิตามอาการ และปรกึษาเป็น
รายกรณีในกรณีมขีอ้ค าถาม หรอืมอีาการเริม่ผดิปกต ิ
2.6 มกีารตดิตามเยีย่มบา้นร่วมกบัทมี Home health care เพื่อการดแูลต่อเนื่อง 
 

Asthma  COPD -การจ าหน่ายดว้ย ”Smart discharge  Asthma” ”Smart discharge  COPD” 
- การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัผูป่้วยและญาตใินเรื่องต่อไปนี้ 
1.การสอนการพ่นยา ทีถู่กวธิโีดยเภสชักรรม และทบทวนทกัษะการพ่นยา 
2.การใหข้อ้มลูเพื่อสนับสนุนและเสรมิพลงัในการดแูลเองเรื่องโรคการหลกีเลีย่ง 

สิง่กระตุน้ และการจดัสิง่แวดลอ้มเพื่อป้องกนัการก าเรบิของอาการ 
3.การสอนทกัษะการบรหิารปอดและการออกก าลงักาย 
4.การดแูลภาวะโภชนาการ 
  

ผูป่้วย Palliative care  -บรกิารใหค้ าปรกึษาดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพี 
-ท าพนิัยกรรมชวีติในรปูแบบสมดุเบาใจ 
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-มกีารตดิตามเยีย่มบา้นร่วมกบัทมี Home health care เพื่อการดแูลต่อเนื่อง 
 

 
(1) การประเมนิ การวางแผนและก าหนดกจิกรรมการเรยีนรู:้ 

• กลุ่มเบาหวานมภีาวะ Hypoglycemia  Hyperglycemia มกีารเสรมิพลงัโดยจดัระบบรายงานผูป่้วยทุกรายจากงานผูป่้วยใน 

ให ้Case manager รบัทราบ  Case manager มาดแูลผูป่้วยทีห่อผูป่้วยทุกรายประเมนิปัญหารว่มกบัผูป่้วยและญาต ิ

วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนักบัทมีสหสาขาวชิาชพี ใหข้อ้มลูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อเสรมิพลงัในการดแูลตนเองไมใ่ห้

เกดิภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวซ ้า ผลการด าเนินการไม่พบปัญหาการกลบัมาซ ้าดว้ยภาวะHyperglycemia 

• กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั  หอบหืด โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ ยงัมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  เนื่องจากผู้ป่วยขาดความ

ตระหนักถงึผลเสยีต่อสุขภาพและโรคทีผู่ป่้วยเป็นอยู่ ทมีสุขภาพจงึมกีารซกัประวตัเิรื่องการสูบบุหรี ่ประเมนิผูป่้วยทุกราย

เพื่อใหม้กีารวางแผนการดแูลช่วยเหลอืแนะน าใหเ้ลกิ โดยใหบ้รกิาร ใหค้ าปรกึษา และคอยช่วยเหลอืดแูลในการเลกิบุหรี ่ทัง้

ใหก้ าลงัใจและคอยเสรมิพลงัใหผู้ป่้วยสามารถเลกิบุหรีไ่ดด้ว้ยตนเองและส่งพบพยาบาลคลนิิกเลกิบุหรี ่ท าใหอ้ตัราผูป่้วยโรค

เรือ้รงัทีส่ามารถเลกิบุหรีไ่ดม้จี านวนเพิม่ขึน้ 

• หญงิตัง้ครรภแ์ละสาม ีญาตมิส่ีวนร่วมตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภโ์ดยใหเ้ขา้สู่กระบวนการโรงเรยีนพ่อแม่ สอนการนับการดิน้ของลูก  

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจติใจในระยะรอคลอดสอนการนวดผ่อนคลายโดยใชลู้กบอลยางระยะคลอดใหข้อ้มลูการคลอด

หรอือธบิายทางเลอืกการคลอด  ในระยะหลงัคลอดใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการดแูลมารดา/ทารก แนะน าวธิกีารกระตุน้การหลัง่

น ้านมด้วยวธิตี่างๆ เช่นการประคบสมุนไพร  การเสรมิอาหารกระตุ้นน ้านมและการวางแผนครอบครวัท าใหค้วามเครยีด 

วติกกงัวลในหญงิตัง้ครรภล์ดลง  มารดาและทารก กลุ่มเสีย่ง LBW ภาวะพร่องไทรอยด ์มกีารใหข้อ้มลูและเฝ้าระวงัต่อเนื่อง 

รวมถงึการกระตุน้ ตรวจพฒันาการ ต่อเน่ืองจนกระทัง่อายุ 3-5ปี 

 

(2) การใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็น การสรา้งการเรยีนรู ้เพื่อการดแูลตนเองและพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม: 

• เพื่อเตรยีมความพรอ้มของกลุ่มผูป่้วยBed Ridden และผูป่้วยโรคเรื้อรงัทีม่ภีาวะแทรกซ้อน เช่น มแีผลกดทบั ใหอ้าหารทาง
สายยาง ใส่สายสวนปัสสาวะ ซึ่งไม่จ าเป็นต้องรกัษาในโรงพยาบาลแล้ว แต่ญาตไิม่พรอ้มจะรบักลบับ้านดว้ยเหตุ ผลว่า ขาด
ผูด้แูลเมื่อผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้น  จงึมกีารจดัตัง้ทมีสหวชิาชพีในการดแูลผูป่้วย เพื่อวางแผนการจ าหน่ายร่วมกนั  โดยใหญ้าติ
มส่ีวนร่วมในการวางแผนการดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยเมื่อกลบัไปรกัษาตวัที่บ้าน ได้แก่ การให้ความรู้และค าปรกึษาแก่ Care 
giver  การเยีย่มบ้านผูป่้วยจากทมีโรงพยาบาล (Home Health care) ผลการดูแลเชื่อมโยงเป็นระบบในชุมชน ญาตสิามารถ
ใหก้ารดแูลผูป่้วยไดเ้หมาะสม ไม่พบการ Re-admitted ผูป่้วยจากปัญหาพฤตกิรรมการดแูลไม่เหมาะสม 

• การสรา้งชุดความรูใ้นการดแูลผูป่้วยเรื่องทกัษะการท าแผล การใหอ้าหารทางสายยาง เพื่อเสรมิพลงัและใหค้วามมัน่ใจในการ
ดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาดงักล่าวเมื่อกลบัไปบา้น 

(3) การใหค้วามช่วยเหลอืดา้นอารมณ์ จติใจ และค าปรกึษา: 
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• จากบทเรยีนการดแูลกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีต่้องการการดแูลแบบประคบัประคองทีผ่่านมาพบปัญหาว่า ผูป่้วยถูก
ทอดทิ้ง ไม่มญีาต ิ / ญาตไิม่มเีวลาดูแล หรอืญาตขิาดความเอาใจใส่การฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้น รวมถงึไม่
เหน็ความส าคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได ้เช่น การเกดิแผลกดทบั การตดิเชื้อในร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยมี
คุณภาพชวีติที่ไม่ดี ไม่ได้รบัการบรรเทาอาการทุกข์ทรมานและเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชวีิต ผู้ป่วยยงัคงได้รบัความทุกข์
ทรมาน ทัง้ทางกาย และใจ ไม่ได้รบัการปฏิบตัิอย่างสมศกัดิศ์รีความเป็นมนุษย์ ที่จะได้จากไปอย่างสุขสงบ ดงันัน้ทาง
โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์จงึเหน็ความส าคญั ไดจ้ดัท าโครงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง 
(Palliative Care) ขึ้น เพิ่มไปกับการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรัง และกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการดูแลระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองในโรงพยาบาล และไดม้กีารเชื่อมโยงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองในชุมชนดว้ย เพื่อให้
ขอ้มูลในการดูแลผู้ป่วยและเสรมิพลงัใหผู้ป่้วยและญาติ  รวมทัง้เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย และญาติได้มกีารเตรยีมตวั 
เตรยีมใจเพื่อรบัการเปลีย่นแปลง และการสญูเสยีทีจ่ะมาถงึ  

(4) การร่วมกนัก าหนดแผนการดแูลผูป่้วยโดยทมีผูใ้หบ้รกิารกบัผูป่้วย/ครอบครวั: 
• ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ผูป่้วยและครอบครวัมโีอกาสในการตดัสนิใจทีจ่ะช่วยฟ้ืนคนืชพีหรอืไมช่่วยฟ้ืนคนืชพี  มโีอกาสตดัสนิใจ

เลอืกสถานทีเ่สยีชวีติ (Place  of dead )  มโีอกาสตดัสนิใจเพื่อการจดัพธิกีรรมต่างๆ ตามหลกัศาสนา  เช่น พธิงีานศพ  หาก
ญาตติอ้งกลบัไปเสยีชวีติทีบ่า้น  จะจดัระบบการดุแลรกัษาแบบ Home oxygen therapy หากตอ้งการเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล  
จะมพีืน้ทีท่ีจ่ดัไว ้ เพื่อเปิดโอกาสใหค้รอบครวัไดใ้ชเ้วลาทีม่คี่ารว่มกนัในการบอกลา  กล่าวค าขอโทษ การแสดงออกถงึความ
รกัต่อกนัในชว่งเวลาสุดทา้ยของชวีติ 

• เมื่อมผีูป่้วยในกลุ่ม stroke เขา้มารบับรกิารในแผนกผูป่้วยใน แพทยจ์ะส่งปรกึษานักกายภาพบ าบดั  นักโภชนากร  เมื่อผูป่้วย
พน้ระยะ active case จนมกีารจ าหน่าย ทมีเยีย่มบ้านซึ่งประกอบไปดว้ย งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน งานทนัตกรรม 
งานเภสชั  งานได้เพยีงร้อยละ50  จากการทบทวนพบว่ายงัมขีอ้บกพร่องในการประสานงาน และเชื่อมโยงขอ้มูลในแต่ละ
แผนก จงึมแีผนพฒันาการเตรยีมความพร้อมตัง้แต่รบัผู้ป่วยเขา้มารกัษาตวั จนถึงจ าหน่าย และออกติดตามเยี่ยมบ้านใน
ปีงบประมาณ 2562โภชนาการ และงานกายภาพบ าบดั จะออกเยีย่มบ้านผูป่้วยพรอ้มกนั แต่ผลลพัธ์ในระยะ 1 ปี ทีผ่่านมา
สามารถลงใหบ้รกิารเยีย่มบา้น 

 (5) การจดักจิกรรมเสรมิพลงั/เสรมิทกัษะใหแ้ก่ผูป่้วย/ครอบครวั ใหม้คีวามสามารถในการดแูลตนเอง: 

• ผูป่้วย stroke  มทีมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อร่วมกนัประเมนิและจดัระบบการดูแลตามสภาวะของผูป่้วย การใหสุ้ขศกึษาและการ
สอนการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วย และญาตสิามารถดุแลต่อเนื่องไดท้ีบ่้านดว้ยความมัน่ใจ  ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน และลดอตัรา
การกลบัรกัษาซ ้า ( Re-admission) 

 (6) การประเมนิผลกระบวนการเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงั: 

• จากการประเมนิผลกระบวนการเรยีนรู้และเสริมพลงัจะพบว่ามผีู้ป่วยหลายราย ที่ทีมสหวิชาชพีพยายามเสรมิพลงัแต่ ไม่
ประสบความส าเรจ็ กรณีผูป่้วยทีก่ารเสรมิพลงัล้มเหลวจะถูกน ากลบัมาทบทวน พูดคุยกนัในทมีสหวชิาชพี เพื่อหาต้นตอของ
สาเหตุที่ท าให้การเสริมพลงัไม่ประสบความส าเร็จ  โดยพบว่าการหาแนวทางแก้ไขคือ จะต้องวางแผนการเสริมพลงัให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  และทุกครัง้ทีท่ าการเสรมิพลงัแล้วประสบผลส าเรจ็ เราจะถอืว่าเป็นแรงบนัดาลใจทีเ่ราจะก้าว
ต่อไปดว้ยความมุ่งมัน่ 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• สื่อการใหข้อ้มลู ชุดความรู ้เรื่องการท าแผล การใหอ้าหารทางสายยาง ผ่าน QR Code 
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• การเสรมิพลงั ส าหรบัญาตแิละผูป่้วย Stroke ทีเ่ชื่อมโยงถงึชมุชน 

• มทีมี Palliative care โดยมแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั ดแูลตัง้แต่แรกรบั และตดิตามเยีย่มบา้น  เพื่อเป็นการเสรมิพลงัการ
ดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย แกค่รอบครวัของผูป่้วย 

• การสรา้งแนวทางการวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มโรคส าคญั  DM HT  CKD  Asthma  COPD  Stroke  STEMI  Sepsis  

v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
77.การใหข้อ้มลูและเสรมิ

พลงั 
3       A -พฒันารปูแบบการเสริมพลงั ด้วยชุดข้อมลู การดแูล

ตนเอง ด้วย QR Code 

 -ติดตามดแูลเสริมพลงัและประเมินผู้ป่วยและญาติด้วย 
ระบบ lineรายบุคคล 

-พฒันาด้านวิชาการชุดขอ้มูลความรูใ้นการเสริมพลงั.
ชุมชน 
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III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
i. ผลลพัธ ์

ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน:เหมาะสม ประสทิธผิล องคร์วม ต่อเนื่อง 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 

1. อตัราผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงั
จ าหน่ายไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้น 

≥60% 97 65 100 100 100 

2.รอ้ยละของผูป่้วย Intermediate care 
ไดร้บัการบรบิาลฟ้ืนฟูสภาพและตดิตาม
จนครบ 6 เดอืน หรอืจน Barthel index = 
20 ก่อนครบ 6 เดอืน 

≥60% 100 100 100 100 100 

3.ความพงึพอใจของผูป๋้วยและญาต ิต่อ
งานบรกิารเยีย่มบา้น 

≥80 % 84 83 90 84 92 

4.รอ้ยละของผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการ
ดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 

≥70 % 88 78 90 90 100 

ii. บริบท 
ทมี PCTไดก้ าหนดกลุ่มผูป่้วยทีต่อ้งท าการตดิตามอย่างต่อเนื่อง ไดม้กีารก าหนดเกณฑใ์นการเยีย่ม โดยทมีเยีย่มบา้น และทมีหมอ

ครอบครวั มกีารก าหนดระยะเวลาทีช่ดัเจนในการตดิตามเยีย่มอย่างต่อเนื่อง เพื่อใหม้กีารตดิตามและดแูลผูป่้วยต่อเนื่องอยา่ง
มคีุณภาพ กรณีไม่สามารถรบัรกัษาได ้มกีารบรกิารในเครอืขา่ยสุขภาพ จาก รพ.รฐัในระบบส่งต่อ ตลอดจนมกีาร ดแูลผูป่้วย
จากทมีสหวชิาชพีดแูลร่วม  และมรีะบบการส่งต่อผูป่้วยเพื่อรบัการรกัษาในโรงพยาบาลแมข่า่ยและรพ.ตามสทิธิก์ารรกัษา
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลต่อเนื่องไดท้นัท ีอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

ระดบัการใหบ้รกิาร: ทุตยิภูม ิ

• การดแูลต่อเนื่องภายในโรงพยาบาล ตัง้แต่แผนกผูป่้วยนอก  แผนกฉุกเฉิน  ผูป่้วยใน กายภาพบ าบดัและแพทยแ์ผน
ไทย) ไปจนถงึส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลอื่น 

• มรีะบบนัดโดยการบนัทกึลงในโปรแกรมคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล ตามแผนการรกัษาของแพทย ์และตามนัด
วนัทีม่คีลนิิก ตรงกบัโรคของผูป่้วย  รวมทัง้มกีารตดิตามเยีย่มจากทมีโรงพยาบาล ทมี รพ.สต. ทมีเทศบาล  มกีารส่ง
ต่อขอ้มลูการดแูลใหก้บัเครอืขา่ย เพื่อดแูลร่วมกนั 

ลกัษณะหน่วยบรกิารในเครอืขา่ย:  ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลนครรงัสติ 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เฉลมิ
พระเกยีรตฯิ(วดัประยรู)โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลคคูต  ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลล าสามแกว้ รวมหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมใินเครอืขา่ย 11 แห่ง 

ตวัอย่างโรคทีก่ารดแูลต่อเนื่องมคีวามส าคญัต่อประสทิธผิลในการรกัษาและคุณภาพชวีติของผูป่้วย: 
• Stroke 
• ผูป่้วยลา้งไตCAPD 
• ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
• TB 
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• จติเวช 
• มะเรง็ 

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลต่อเน่ือง  
1.Stroke /STEMI /Sepsisซึง่
เป็นกลุ่มทีเ่ป็นเขม็มุ่งของ
โรงพยาบาล 
2.กลุ่มผุป่้วยโรคเรือ้รงั DM HT 
CKD 
3.กลุ่มระบบทางเดนิหายใจ 
Asthma  COPD  
4.กลุ่มแม่และเดก็ มารดาหลงั
คลอด 
5.ผูป่้วย TB /ARV 
6.ผูป่้วยจติเวช 

• ผูป่้วยกลุ่มส าคญัมกีารวางแผนจ าหน่ายดว้ย Smart Discharge  
Stroke /STEMI /Sepsis ฯลฯเพือ่ร่วมประเมนิและจดัระบบการดแูล
ตามสภาวะของผู ้ป่วยการใหสุ้ขศกึษาและเสรมิทกัษะการสอนการ
ดแูลทีส่ าคญัเพื่อใหผู้ป่้วยและญาตสิามารถดแูลต่อเนื่องไดท้ีบ่า้น
ดว้ยความมัน่ใจ ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการกลบั
รกัษาซ ้า (Readmission) 

• เมื่อจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ทมีเยีย่มบา้น ซึง่ประกอบดว้ยสห
สาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งใชแ้นวทางหลกัการดา้นเวชศาสตร์
ครอบครวัและหมอครอบครวั INHOME SSS D-METHODEFFE
เพื่อใหค้วามช่วยเหลอืทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม อารมณ์ 
เศรษฐกจิ อกีทัง้เมื่อกลบัมาแลว้ทมีเยีย่มบา้นมกีารสื่อสารเพื่อให้
ค าปรกึษาโดยทกัษะการใหค้ าปรกึษาเป็นส่วนส าคญัและจ าเป็น 
การปรกึษาทัง้ทาง 

• โทรศพัท ์ทางไลน์ และส่วนตวัเพื่อใหผู้ข้อรบัค าปรกึษาตดัสนิใจ
การแกไ้ขปญหาของตนเองได ้

• มกีารส่งขอ้มลูการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น โดยใชเ้ครื่อขา่ยในชมุชน
ประสานการดแูลต่อเนื่อง อย่างเป็นระบบ มกีารเชื่อมโยงการดแูล
ผ่านหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ เครอืขา่ย Care giver ในพืน้ทีท่ีเ่ขม้แขง็
สรา้งขึน้จากการสนับสนุนของเทศบาลนครรงัสติ  /เครอืขา่ยจติ
อาสาธนาคารบุญทีส่รา้งขึน้เพื่อช่วยดแูล กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยที่
ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ และกลุ่ม
ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

• มกีารตดิตามผลการดแูลส่งต่อผลการดแูลจาก ครอบครวั  Care 
giver  เจา้หน้าทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิ และส่งผลการดแูลกลบัมาที่
โรงพยาบาล โดยทมี HHC มกีารตดิตามผลและตอบกลบัไป
หน่วยงานผูป่้วยใน หรอืหน่วยบรกิารทีส่่งต่อการเยีย่มบา้น 

(1) การระบุกลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งใชข้ ัน้ตอนจ าหน่ายและการส่งต่อผูป่้วยเป็นกรณีพเิศษ: 

• กลุ่มผูป่้วยโรค หลอดเลอืดสมอง  กลุ่มผุป่้วยลา้งไตทางหน้าทอ้ง กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีด่แูลแบบประคบัประคอง 
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• กรณีเกนิศกัยภาพของโรงพยาบาลมกีารแบ่งผูป่้วยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 
ไดแ้ก่ การน าส่งโดยโรงพยาบาล เช่น Acute coronary syndrome ,Acute respiratory failure ,Head injury และ
กรณีผูป่้วยเดนิทางไปเอง เช่น ผูป่้วยทีต่อ้งไปรบัการตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิหรอืพบแพทยเ์ฉพาะทาง 

(2) การดแูลขณะส่งต่อ บุคลากร การสื่อสาร: 

• ในการส่งต่อ แบง่เป็น 2กรณี ไดแ้ก่ 
1).การส่งต่อ เมื่อผูป่้วยมอีาการอยู่ในสภาวะ วกิฤต หรอืแย่ โดยอยู่ในขอ้บ่งชีใ้นการส่งต่อไปรกัษาในโรงพยาบาลทีม่ี
ขดีความสามารถมากกว่า ทัง้ทางดา้นความพรอ้มทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่นโรงพยาบาล
ปทุมธานี โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์โรงพยาบาลเอกชน ตามสทิธิก์ารรกัษาของผูป่้วย มกีารเตรยีมความพรอ้มในการ
ส่งต่อและผูป่้วยมอีาการคงทีม่คีวามปลอดภยัในการส่งตวั มกีารประสานการส่งต่อดว้ยหน่วย Refer  มกีารสื่อสาร
ทางโทรศพัท ์  ระบบ Thai Refer  ขณะส่งตวัมกีารเตรยีมบคุลากรทางการแพทย ์การพยาบาล ทีเ่หมาะสมกบั
สภาวะผูป่้วย รวมถงึการเตรยีมความพรอ้มของรถ Refer  และอุปกรณ์ส าคญั ในการชว่ยเหลอืเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน 
มคีวามพรอ้มใชใ้นรถส่งต่อ 
2)การส่งต่อผูป่้วยเพื่อการดแูลตอ่เนื่องทีบ่า้น มกีารเตรยีมการความพรอ้มก่อนการจ าหน่าย ตามแนวทาง Smart  
Discharge แต่ละโรค มกีารเตรยีมความพรอ้ม ของสภาพแวดลอ้มทีบ่า้น เรื่องเตยีงนอน ทีน่อนลม ออกซเิจน 
อุปกรณ์ลา้งไตส าหรบัผูป่้วยลา้งไตทางหน้าทอ้งและอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีจ่ าเป็น มกีารประสานหน่วยบรกิารปฐม
ภูมอิงคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ เพื่อหาแหล่งทรพัยากรร่วม ก่อนส่งผูป่้วยกลบับา้น เมื่อพรอ้มมกีารส่งต่อใน
โปรแกรม  Smart COC การเยีย่มบา้นใหท้มี Home Health Care มกีารวางแผนการดแูลโดยการจดัล าดบั
ความส าคญัตามสภาพความเร่งด่วนปัญหา ทมีเยีย่มบา้นประสานการท างานร่วมกบัหน่วยบรกิารปฐมภูม ิและใชก้าร
มส่ีวนร่วมของชุมชนในการดแูลช่วยเหลอืกนั  เช่นประสานส่งตอ่การดแูลให ้Care giver และ รปูแบบการสื่อสารมทีัง้
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น การส่งต่อทางโทรศพัท ์การส่งต่อทางไลน์ เป็นตน้ 

(3) ยานพาหนะและอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีใ่ชใ้นการส่งต่อ: 

• ในกระบวนการส่งต่อผูป่้วยเพื่อดแูลต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า โรงพยาบาลมกีารจดัยานพาหนะใน
การส่งต่อ โดยใชร้ถ Ambulance และอุปกรณ์ทางการแพทยต์ามมาตรฐานการส่งต่อ  

• ในการส่งต่อเยีย่มบา้น โรงพยาบาลจดัระบบการส่งผูป่้วยกลบับา้น ในกรณีผูป่้วยระยะสุดทา้ย ทีม่คีวามประสงคท์ีจ่ะ
เสยีชวีติ   

• โรงพยาบาลมศีูนยเ์ครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ทีร่บัผดิชอบโดยทมีเครื่องมอื ส าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งดแูล
ต่อเนื่องทีบ่า้น เช่น เตยีง Fowler  ทีน่อนลม  เครื่องผลติออกซเิจน  เครื่องดดูเสมหะ  อุปกรณ์ท าแผล ซึง่ผูป่้วย
สามารถยมืไปใชท้ีบ่า้นเพื่อดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  

(4) ระบบนัดหมายเพื่อการรกัษาต่อเน่ืองระบบชว่ยเหลอืและใหค้ าปรกึษาหลงัจ าหน่าย: 
มรีะบบตดิตามเยีย่มและส่งต่อ เพื่อตดิตามปัญหาและผลลพัธใ์นการดูแลตนเองของผูป่้วย 
มกีารโทรศพัทต์ดิตามปัญหาและผลลพัธข์องการรกัษา 

(5) ความร่วมมอืกบัชมุชนและองคก์รอื่นๆ เพื่อความต่อเนื่องในการตดิตามดแูลผูป่้วย(รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพแกห่น่วยบรกิาร
ทีใ่หก้ารดแูลต่อเนื่อง)และบูรณาการกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ: 

ทมีHome health Care ของโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ ลงตดิตามเยีย่มพรอ้มกบัสถานบรกิารในพืน้ที ่ในผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ซบัซอ้นเพื่อใหม้กีารตดิตามและดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
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ผูน้ าชุมชน อสม. อบจ. ร่วมกนัในการช่วยเหลอืดแูลผูป่้วยตดิเตยีง Caregiver ดแูลการรบัประทานยา และดา้นอื่นๆตาม
สภาวะของผุป่้วย ดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการจดัการอาการรบกวน เช่นอาการปวด โดยเมื่อพบ
ผูป่้วยมกีารประสานงานกลบัมาทีโ่รงพยาบาล มกีารจดับรกิารบรหิารอาการปวดดว้ยยากลุ่มStrong opioid 

ศูนยเ์ทศบาลและรพ.สต.ทุกแห่ง มผีูป้วยตดิเตยีงทีบ่า้นในการดแูลต่อเนื่องโดยใชบุ้คลากรระดบัปฐมภูม ิ
มกีารพฒันาศกัยภาพ หน่วยบรกิารทีใ่หก้ารดแูลต่อเนื่องโดย การประชุมเรยีนรูแ้ลกเปลีย่น ผลการปฏบิตังิาน  การ

อบรมจติอาสาในโครงการจติอาสาธนาคารบุญทัง้ภาคทฤษฎ ีและทกัษะ การอบรม Care giver   จากผลการจดั
กจิกรรมดงักล่าวท าใหบุ้คลากรมศีกัยภาพในการดแูลต่อเนื่องในชุมชนได ้

การบูรณาการกจิกรรมสรา้งสุขภาพ เพิม่ ในชมุชนอยู่เจรญิ และชุมชนพงษ์ศริ ิม.6  โดยใชช้ื่อ ว่า “ ชุมชนตน้แบบ Fast 
ดว้ยสมอง สองมอื และหวัใจ”   เป็นการสรา้งตนแบบของชมุชนทีส่ามารถดแูลตนเองและจดัการตนเองในการสรา้ง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ของโรคกลุ่มโรคฉุกเฉิน Stroke /STEMI /Sepsis 

(6) การสื่อสารขอ้มลูของผูป่้วยแก่หน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อการดแูลต่อเนื่อง: 
มรีะบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกบัสถานบรกิารเครอืขา่ย เช่น รพ.สต. และศูนยบ์รกิารสาธารณสุขของเทศบาล โดยใช้

โปรแกรม Smart COC ท าใหส้ถานบรกิารปลายทางไดร้บัทราบขอ้มลู ประวตักิารเจบ็ป่วย การรกัษาของ
โรงพยาบาล เพื่อสามารถดแูลตอ่เนื่องไดม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

(7) การทบทวนการบนัทกึเวชระเบยีนเพื่อการดแูลต่อเนื่อง: 
มกีารบนัทกึ ลงใน โปรแกรม  Hos XP 
มกีาร Audit เวชระเบยีน โดยคณะกรรมการเวชระเบยีน 

(8) การตดิตามผลการดแูลต่อเนื่องและน าผลการตดิตามมาใชว้างแผน/ปรบัปรุงบรกิาร: 
บทเรยีนจากการตดิตามผูป่้วย ทีข่ ึน้สทิธิก์ารรกัษาพยาบาล แตอ่ยู่พืน้ทีร่อยต่อ การส่งต่อโดย โปรแกรม Smart COC 

ขา้มอ าเภออตัราการตอบกลบัน้อยมาก ตอ้งใช ้วธิกีารโทรศพัทต์ดิตาม  

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
กลุ่มผูป่้วยส าคญัไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
มเีครอืขา่ยการดแูลผูป่้วย 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

78.การดแูลต่อเนื่อง 3 L -ระบบสื่อสาร โปรแกรมในหน่วยงานโรงพยาบาลและโปรแกรม
เชื่อมโยงการดขูอ้มลูผูป่้วยร่วมกนั ในบุคคลกรสุขภาพทุกแห่ง 
-จดัทมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อออกตดิตามเยีย่มผูป่้วยเครอืขา่ย รพ.
ประชาธปัิตย ์
-พฒันาศกัยภาพส าหรบัพยาบาลในหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งและหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิ ทบทวนระบบทีป่รบัปรุง ปีละ1 ครัง้ และพยาบาล 
เจา้หน้าที ่ทมีสหสาขา ทมีดแูลต่อเนื่อง 


