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III-1 การเข้าถงึและเข้ารบับริการ 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: สะดวก รวดเรว็ 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.ระยะเวลารอคอยที� OPD  <120นาท ี 74 45 50 106.9 103 

2.รอ้ยละของผูป้ว่ยวกิฤตไิดร้บัการปฏบิตักิารฉุกเฉิน
ภายใน 8 นาท ี

> 60% 64.10 78.14 78.99 75.26 69.01 

3.รอ้ยละของผูป้ว่ยฉุกเฉินวกิฤตแิละฉุกเฉินเรง่ดว่น

ที�มาดว้ยระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน            
(เมื�อเทยีบกบัปีที�ผา่นมา) 

เพิ�มขึ�น

รอ้ยละ 10 

7.70 19.63 18.99 14.53 25.08 

4.รอ้ยละของผูป้ว่ย STEMI ไดร้บัการสง่ต่อ   ภายใน 
30 นาท ี

100% 21.42 30.30 60.13 47.62 18.18 

5.รอ้ยละของผูป้ว่ย Stroke ไดร้บัการรกัษาทนั 
Golden period  

100% 65.38 64.31 68 76 98 

 

บริบท: โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยเ์ป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 ขนาด 30 เตยีง ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทาง มเีครอืขา่ย 

บรกิารสขุภาพในเขตพื�นที� 10 รพ.สต.จดัระบบเป็น PCU หลกั 3 PCU เปิดบรกิารแบบ Extended OPD และ 
 ศสม.ขตเมอืง 1 แหง่ มรีะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินสามารถออกใหบ้รกิารไดต้ลอด 24 ชั �วโมง 

 แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินมแีพทยป์ระจาํแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั �วโมง  

 แผนกผูป้ว่ยนอก เปิดใหบ้รกิารในวนัจนัทร-์ศุกร ์เวลา 08.00 น-16.30น. และเปิดใหบ้รกิารคลนิิกพเิศษ NCD 

แยกออกจาก OPD ทั �วไปไดแ้ก่ DM HT COPD สลบักนัทุกวนั คลนิิกโรคปอด เปิดบรกิารในวนัจนัทร ์โดย
แยกคลนิิกออกเป็นสดัสว่น 

 ผูป้ว่ยใน รบัผูป้ว่ยไมจ่าํกดัเตยีง ใหบ้รกิารครอบคลุมทุกสาขา  

 ในกรณเีกนิศกัยภาพ สง่ต่อโรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช ใชเ้วลาเดนิทาง 30 นาท ี
กลุม่ผูป้ว่ยที�มปีญัหาในการเขา้ถงึ:  

 กลุม่ผูป้ว่ยฉุกเฉิน ไดแ้ก่ STEMI , Stroke ซึ�งยงัพบวา่เขา้ถงึบรกิารลา่ชา้ เนื�องจากขาดความรูค้วามเขา้ใจ

เกี�ยวกบัอาการและอาการแสดงที�ตอ้งมาโรงพยาบาลทนัท ี

 กลุม่ผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั ที�ไปทาํงานรบัจา้งต่างพื�นที� พบปญัหาการคดักรองภาวะเสี�ยงไมค่รอบคลุม 

 กลุม่ผูป้ว่ยเฉพาะ เชน่ ผูป้ว่ยตดิเตยีง ผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร ผูป้่วยจติเวช  

กระบวนการ: 

ตวัอยา่งโรคที�สะทอ้นคณุภาพของการเขา้ถงึและการเขา้รบับรกิาร (ระบุรายละเอยีดใน clinical tracer highlight): 

 กลุม่โรคฉุกเฉินไดแ้ก่ AMI,Stroke ,Traumatic brain injury 

 กลุม่โรคเรื�อรงั ไดแ้ก ้DM HT COPD 
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การปรบัปรุงการเขา้ถงึในช่วง 1-2 ปีที�ผา่นมา: 

 ขยายเครอืขา่ยบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน พฒันา FR .ในเขตเทศบาล และ อบต.ใหค้รอบคลุม 

 พฒันาระบบ FAST Track เพื�อเพิ�มประสทิธภิาพในการเขา้ถงึการรกัษาในกลุ่มผูป้ว่ย AMI และ Stroke  

 พฒันาคลนิิก NCD และขยายบรกิารไปยงัเครอืขา่ย PCU  

 ประระบบการใหบ้รกิารเชงิรุก เชน่ การคดักรองแบบเคาะประตูบา้นในกลุม่ผูป้ว่ย DM,HT การออกเยี�ยมบา้น
ในกลุม่ผูป้ว่ย จติเวช ผูพ้กิาร และผูป้ว่ย Palliative care 

บทเรยีนจากการทบทวนความรวดเรว็ในการดแูลผูป้ว่ยฉุกเฉนิ: 

 จากการทบทวนขอ้มลูการดแูลผูป้ว่ยฉุกเฉิน ปี 2558-2559 พบวา่ มกีลุม่ผูป้ว่ย stroke รายใหมท่ี�เขา้ถงึบรกิาร
ลา่ชา้ทําใหไ้มส่ามารถเขา้ระบบ Stroke Fast Track ได ้จงึมกีารปรบัระบบโดย ในกลุ่มผูป้ว่ย DM ,HT ที�มกีาร
คดักรอง CVD risk ที�พบวา่เสี�ยงสงู จดัทาํกลุม่ปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม และใหค้วามรูเ้พิ�มขึ�น และเน้นเรื�องการ
สงัเกต FAST ในผูป้ว่ยทุกกลุ่ม เนื�องจากพบวา่ มผีูป้ว่ยที�คดักรอง CVD risk ตํ�า เกดิเป็น Stroke รายใหมไ่ด้
เช่นกนั 

 เน้นการประชาสมัพนัธก์ารเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ 1669 และสายตรงหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลรอ่น
พบิูลย ์

บทเรยีนในการดแูลเบื�องตน้และสง่ต่อ สาํหรบัผูป้ว่ยที�ไมส่ามารถใหก้ารรกัษาได:้ 

 การตอบสนองนโยบาย การเขา้ถงึยา SK ในกลุ่มผูป้ว่ย STEMI พบวา่มกีารเตรยีมความพรอ้มในการเขา้ถงึยา 

และมรีะบบการ consult ในกลุม่ไลน์โรคหวัใจเครอืขา่ยโรงพยาบาลมหาราช และม ีCPG ในการดแูลผูป้ว่ย แต่
ในทางปฏบิตั ิยงัไมส่ามารถใหย้า SK ไดท้นัทใีนผูป้ว่ย high risk จงึปรบัระบบการสง่ต่อที�รวดเรว็ขึ�น  

 มรีะบบการสง่ขอ้มลู และขอคําปรกึษาทางโทรศพัทก์อ่นสง่ต่อผูป้ว่ย เช่น ผูป้ว่ยคลอด ทารกแรกเกดิ เนื�องจาก

ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทาง และทบทวนแนวทางการดแูลผูป้ว่ยก่อนสง่ต่อโดยใชข้อ้มูลเสยีงสะทอ้นทางโรงพยาบาล
มหาราช นครศรธีรรมราช 

บทเรยีนในการรบัผูป้ว่ยเขา้ในหน่วยบรกิารวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษ: 

 ไมม่หีน่วยบรกิารวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษ 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการใหข้อ้มลูและการขอ informed consent: 

 กลุม่ผูป้ว่ยที�มปีญัหาในการรบัรูแ้ละเขา้ใจ ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยเดก็ ผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวั ผูป้ว่ยจติเวชที�อาการไมค่งที� มี

ระบบการขอ informed consent จากบดิา มารดา หรอืญาตใิกลช้ดิ หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม โดยกําหนดให้
แพทยเ์ป็นผูใ้หข้อ้มลูก่อนลงนามยนิยอมและมพียานลงนามทั �งสองฝา่ย  

 ในกรณตีอ้งทําหตัถการสาํคญั เชน่ ขดูมดลกู การเจาะทอ้ง หรอืทรวงอก เพื�อระบายเลอืดหรอืสิ�งคดัหลั �งแพทย์
จะใหข้อ้มลูซํ�าอกีครั �งก่อนทาํหตัถการ  

 การใหข้อ้มลูผูป้ว่ยและญาตกิ่อนขอใหล้งนาม พบวา่ บางครั �งผูป้ว่ยและญาตไิมเ่ขา้ใจ จงึตอ้งมกีารทวนสอบซํ�า 
เช่น กอ่นใหเ้ลอืดผูป้ว่ย หรอืก่อนใหย้า SK จะตอ้งมกีารอธบิายและให ้inform consent อกีครั �งหนึ�ง 
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ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย STEMI ,Stroke  

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย NCD 

 พฒันาเครอืขา่ยบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งตอ่เนื�อง  

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

71.การเขา้ถงึบรกิารที�จาํเป็นและ
บรกิารเรง่ด่วน 

3.0  นําขอ้มลูจากการวเิคราะหป์ญัหาในพื�นที�มาพฒันาระบบการเขา้ถงึ
ใหค้รอบคลุมกลุ่มโรคที�สาํคญั 

72.กระบวนการรบัผูป้ว่ย 3.0  เพิ�มศกัยภาพการดแูลผูป้ว่ย MI โดยเปิด warfarin clinic 

73.การใหข้อ้มลูและ informed 
consent 

3.0  เพิ�มความครอบคลุมในการใหข้อ้มลูใน informed consent 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ถกูต้อง เหมาะสม รวดเรว็ ปลอดภยั  

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.รอ้ยละของผูป้ว่ย typical chest pail ไดร้บัการ
ดแูลครบถว้นตาม CPG ภายใน 10 นาท ี

100% 60.71 78.78 93.54 81 90.90 

2.รอ้ยละของผูป้ว่ย STEMI ไดร้บัการทํา EKG 
ภายใน 10 นาท ี

100 60.71 78.78 93.54 81 90.90 

3.รอ้ยละของผูป้ว่ย Fast track STEMI ไดร้บัการ
วนิจิฉยัและสง่ต่อภายใน  30 นาท ี

100 21.42 30.30 31 47.62 18.18 

4.อุบตักิารณ์การประเมนิผูป้ว่ยลา่ชา้/ผดิพลาด ลดลง 2 1 4 2 1 

5.อุบตักิารณ์ผูป้ว่ยมอีาการทรุดลงขณะรอตรวจ ลดลง 1 1 3 1 1 

6.อตัราการเขา้มา re-visit ER ภายใน 48 ชั �วโมง
ดว้ยอาการเดมิ โดยไมไ่ด ้Follow up 

< 5% 4.1 2.52 2.47 2.64 2.56 

 

บริบท: เดมิจุดคดักรองผูป้ว่ยมเีพยีงจุดเดยีว คอื บรเิวณหน้าแผนกอบุตัเิหตุฉุกเฉิน โดยมพียาบาล 1 คน 

ทาํหน้าที�ทั �งคดักรอง และคดัแยกผูป้ว่ย  แตเ่มื�อทบทวนชอ่งทางการเขา้รบับรกิารพบวา่ ผูป้ว่ยสามารถเขา้ 
รบัรกิารที�หอ้งบตัรไดห้ลายช่องทาง จงึทําใหบ้างครั �งผูป้ว่ยที�ไมไ่ดผ้า่นการคดักรองที�จุดดงักลา่วเกดิ 

อุบตักิารณ์ในขณะรอซกัประวตั ิ ปี 2560 จงึเพิ�มจุดคดักรองอกี 1 จุดบรเิวณหน้าหอ้งบตัร เพื�อเพิ�มความ 
ครอบคลุมในการประเมนิผูป้ว่ย 
กลุม่ผูป้ว่ยที�มโีอกาสเกดิปญัหาในการประเมนิ: 

 กลุม่ Fast track ไดแ้ก่ Stroke , AMI  

 กลุม่ผูป้ว่ยที�อยูใ่นภาวะวกิฤต ิเช่น ผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวั  

 กลุม่ผูป้ว่ยที�ใหป้ระวตัไิมช่ดัเจน  

กระบวนการ: 

การประเมนิผูป้ว่ย 
ตวัอยา่งโรคที�สะทอ้นคณุภาพของการประเมนิผูป้ว่ย (ดรูายละเอยีดใน clinical tracer highlight): 

 STEMI 

 Stroke 

บทเรยีนในการเชื�อมโยงและประสานการประเมนิ: 

 มรีะบบการคดักรองผูป้ว่ยทุกรายที� walk in ที�แผนก OPD และ ER โดยเปิดจุดใหบ้รกิารเป็น 2 จุด คอืบรเิวณ

หน้าหอ้งฉุกเฉิน และบรเิวณหน้าหอ้งบตัร เนื�องจากผูม้ารบับรกิารเขา้มารบับรกิารไดห้ลายช่องทาง  โดยมกีาร
กําหนดแนวทางในการคดักรอง(screening) และการคดัแยก(Triage) ผูป้ว่ย พรอ้มทั �งมกีารตรวจสอบ
ประสทิธภิาพในการคดักรอง/คดัแยก โดยหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง 
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 ผูป้ว่ยที�มภีาวะวกิฤตฉุิกเฉินไดร้บัการประเมนิและช่วยเหลอืโดยพยาบาลวชิาชพีทนัท ีพรอ้มกบัประสานแพทย์
เพื�อดแูลรกัษา  จากการทบทวนอุบตักิารณ์ปี 2560 พบประเดน็เรื�องการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัของผูป้ว่ย
ก่อนส่งเขา้รบัการรกัษาตอ่ที�แผนก IPD จาํนวน 1 ราย ผูป้ว่ยมอีาการทรุดลงจนตอ้งใส ่tube และ refer ทนัที�ที�
ไปถงึแผนก IPD จงึมกีารทบทวนความรูเ้รื�องการประเมนิ GCS รว่มกนัระหวา่งพยาบาล ER ,IPD และองคก์ร
แพทย ์ 

การพฒันาใหส้ามารถประเมนิปญัหาของผูป้ว่ยอยา่งรอบดา้น: 

 พฒันาแนวทางการประเมนิผูป้ว่ยกลุม่โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โดยใช ้CVD risk score ทาํใหส้ามารถ

คน้หาผูป้ว่ยที�อยูใ่นกลุม่เสี�ยงสงูอนัตราย และสง่ตอ่ HHC เพื�อการดแูลผูป้ว่ยต่อเนื�อง และสง่เสรมิใหป้รบัเปลี�ยน
พฤตกิรรมสขุภาพอยา่งเรง่ดว่น  สว่นในผูป้ว่ยกลุม่อื�นๆ ไดร้บัการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพอยา่งเหมาะสม 

 พฒันาแนวทางในการประเมนิผูป้ว่ย FAST   

บทเรยีนในการใชข้อ้มลูวชิาการเพื�อชี�นําการประเมนิอยา่งเหมาะสม (ตวัอยา่งโรคที�ใช ้CPG ในการประเมนิและ
ประโยชน์ที�เกดิขึ�น): 

 มกีารทบทวนทางวชิาการและปรบัปรุง CPG ในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน และความดนัโลหติสงู โดยใชแ้นวทาง

เวชปฏบิตัขิอง สปสช.ทาํใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูล การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นเพิ�มขึ�น 
บทเรยีนในการประเมนิความทนัเวลาของการประเมนิซํ�า: 

 มแีนวทางในการประเมนิผูป้ว่ย โดยใช ้early warning signs ในการรายงานแพทยเ์พื�อประเมนิซํ�าในการวาง

แผนการรกัษา 
บทเรยีนในการอธบิายผลการประเมนิใหแ้ก่ผูป้ว่ยและครอบครวั: 

 มกีารใหข้อ้มลูจากการประเมนิผูป้ว่ยโดยแพทย ์ใหแ้ก่ผูป้ว่ยและญาตเิพื�อใหม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจวาง
แผนการรกัษา เช่น การสง่ผูป้ว่ยไปรกัษาตอ่ยงัโรงพยาบาลที�มศีกัยภาพสงูกวา่  การตดัสนิใจยุตกิารชว่ยฟื�นคนื

ชพี การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย สง่ผลใหไ้ดร้บัความรว่มมอื และเพิ�มความพงึพอใจ 
 
การตรวจ investigation 
บทเรยีนในการประเมนิวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจ investigation ที�จาํเป็น ในเวลาที�เหมาะสม: 

 ในการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่น Troponin-T ในผูป้ว่ย STEMI ซึ�งใชร้ะยะเวลาในการรอผล 20 นาท ี

สง่ผลให ้การสง่ตอ่ผูป้ว่ยลา่ชา้ ทมี PCT จงึไดก้ําหนดให ้สง่ตวัผูป้ว่ยไปรกัษาต่อในกรณ ีSTEMI โดยไมต่อ้ง
รอผลเลอืด และรายงานผลตามหลงั 

 ผูป้ว่ย RLQ pain มกีารตรวจ lab พื�นฐานทุกราย กรณทีี�สงสยั Appendicitis ทาํ ultrasound เพื�อเพิ�มความ
แมน่ยาํในการวางแผนการรกัษา  

บทเรยีนในเรื�องการสื�อสาร การบนัทกึ การสบืคน้ ผลการตรวจ: 

 ไดพ้ฒันาระบบการบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป้ว่ยเบาหวาน ความดนัโลหติสงูทุกราย ลงใน

สมดุประจาํตวัผูป้ว่ย รวมทั �งผลการตรวจพเิศษอื�น เชน่ การตรวจตา ตรวจเทา้ เพื�อการสื�อสารและลดความ
ซํ�าซอ้น 
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 ผูป้ว่ยที�มกีารสง่ตอ่ไปดแูลต่อเนื�องที� รพ.สต.มกีารประสานขอ้มลูที�สาํคญั เช่น แผนการรกัษา ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลที�ครอบคลุมมากขึ�น 

การวนิิจฉยัโรค 
บทเรยีนในการทบทวนความเหมาะสมและความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรค: 

 ไดป้รบัปรุงแนวทางในการประเมนิผูป้ว่ยที�มอีาการเจบ็หน้าอก โดยปรบั chest pain check list พบวา่สามารถ

ประเมนิผูป้ว่ยไดค้รอบคลุมมากขึ�น  

 มกีารเพิ�มขดีความสามารในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื�อยนืยนัการวนิจิฉยั เช่น การตรวจ Lepto titer ,การ

ตรวจหา antibodies ในไขเ้ลอืดออก 
ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 พฒันา CPG ในการดแูลผูป้ว่ยกลุม่ DM HT STEMI Stroke เชื�อมโยงกบั รพ.สต.ในเครอืขา่ย 

 พฒันาแนวทางการประเมนิผูป้ว่ย ACS  

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

74.การประเมนิผูป้ว่ย 3  ทบทวน CPG และพฒันาแนวทางในการประเมนิผูป้ว่ย
ครอบคลุม่กลุม่โรคอื�นๆ 

75.การตรวจ investigate ที�จาํเป็น 3  เพิ�มขดีความสามารถในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร   

76.การวนิิจฉยัโรค 3  ปรบัปรุงการวนิิจฉยัโรคครอบคลมุปญัหาของผูป้ว่ยอยา่ง

ครบถว้น  
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III-3 การวางแผน 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: เป้าหมายชดั สอดคลอ้งกบัปัญหา/ความต้องการด้านสขุภาพ 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.อตัราการ Re-admit ภายใน 28 วนั < 5% 5.13 6.24 6.6 4.9 5.7 

2.รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะ hypoglycemia  

<รอ้ยละ2 2.97 2.73 1.43 0.8 0.1 

3.รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะ hyperglycemia 

<รอ้ยละ2 1.60 2.89 1.72 1.3 0.5 

4.รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานที�ควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลอืดได ้ (HbA1C<7%) 

>รอ้ยละ50 51.19 55.05 57.98 75.06 67.1 

5.รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานเขา้รบัการรกัษาดว้ย

ภาวะ DKA  

<รอ้ยละ2 0.24 0.3 0.1 0.5 0 

6.รอ้ยละของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูที�ควบคุม
ระดบัความดนัโลหติได ้(BP<140/90mmHg.) 

>รอ้ยละ70 71.07 82.25 89.71 75.87 81.51 

7.รอ้ยละของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูเกดิภาวะ 

แทรกซอ้นทางไต (CKD stage 3-5) 

<รอ้ยละ3 30.86 8.89 1.42 12.1 13.4 

บริบท:  

ตวัอยา่งโรคที�คณุภาพการวางแผนดแูลมคีวามสาํคญั:  DM,HT,AMI, COPD 
ตวัอยา่งโรคที�คณุภาพการวางแผนจาํหน่ายมคีวามสาํคญั: DM,HT,COPD,Stroke 

กระบวนการ: 

การวางแผนการดแูลผูป้ว่ย 
บทเรยีนในการเชื�อมโยงและประสานแผนการดแูลผูป้ว่ย: 

 พบปญัหาการเชื�อมโยงขอ้มลูระหวา่งโรงพยาบาลกบั รพ.สต.ในเครอืขา่ยในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน จงึไดม้กีาร

ทบทวนรว่มกนัในการวางแผนดแูลผูป้ว่ยตามมาตรฐาน สง่ผูใ้หผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลและการตรวจคดักรอง
ประจาํปีครอบคลมุมากขึ�น  

บทเรยีนในการใชข้อ้มลูวชิาการเพื�อชี�นําการวางแผนการดแูลอยา่งเหมาะสม (ตวัอยา่งโรคที�ใช ้CPG ในการ
ประเมนิและประโยชน์ที�เกดิขึ�น): 

 ทมี PCT ไดท้บทวน CPG ในการดผแูลผูป้ว่ยกลุม่โรคสาํคญั ไดแ้ก่ DM,HT,STEMI,Stroke และประกาศใช้

แนวทางเดยีวกนัทั �งเครอืขา่ย 

 มกีารนําแนวทางเวชปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน ความดนัโลหติสงูโดยใชแ้นวทางเวชปฏบิตัขิอง สปสช.

และมกีารประเมนิคุณภาพรว่มกนัในระดบัเครอืขา่ย 
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บทเรยีนในการใหผู้ป้ว่ย/ครอบครวัมสีว่นรว่มในการวางแผน: 

 ในกลุม่ผูป้ว่ย NCD เช่น เบาหวานที�ไมส่ามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืดได ้มกีารทบทวนรว่มกนัระหวา่ง

ผูป้ว่ย/ผูด้แูลเกี�ยวกบัแผนการรกัษา ถา้จาํเป็นตอ้งมกีารปรบัเปลี�ยนแผนการรกัษา จะนัดครอบครวัมาเรยีนรู้
รว่มกนั เช่น การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ การฉดียาอนิซูลนิ และการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพ ในกรณี
ผูป้ว่ยไมส่ามารถฉดียาไดเ้อง ญาตจิะเป็นผูฉ้ีดยาให ้จากการทวนสอบวธิกีารปฏบิตัพิบวา่สามารถปฏบิตัไิด้

ถูกตอ้ง 

 มกีารใหค้าํแนะนําผูป้ว่ยและญาตเิกี�ยวกบัการสงัเกตอาการเปลี�ยนแปลงที�ตอ้งเฝ้าระวงั เชน่ สญัญาณเตอืน

ภาวะนํ�าตาลในเลอืดตํ�า ภาวะ Acute Stroke  พบวา่ ผูป้ว่ยและญาตสิามารถบอกอาการที�ตอ้งเฝ้าระวงัได้
ถูกตอ้ง  

บทเรยีนในการประเมนิแผนการดแูลผูป้ว่ย (ความครอบคลุมปญัหา ความชดัเจนของเป้าหมาย): 

 มกีารทบทวนมาตรฐานการดูแลผูป้ว่ยโดย ทมี PCT กําหนดกลุม่โรคสาํคญัของโรงพยาบาล และการวาง

แผนการดแูล เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู เพื�อสรา้งความเขา้ใจตรงกนั และเพื�อใหม้กีารตดิตามผูป้ว่ย
อยา่งต่อเนื�อง  

 ผูป้ว่ย HT urgency ที�รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล มกีารเฝ้าระวงัความเสี�ยงตอ่การเกดิภาวะ Stroke โดยมกีาร

ประเมนิ FAST และใหค้าํแนะนําผูป้ว่ยและญาตใินการเฝ้าระวงั  ทําใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสมและ
เมื�อมอีาการสามารถสง่ต่อไดท้นัเวลา  

บทเรยีนในการใชป้ระโยชน์จากแผนการดแูลผูป้ว่ย การทบทวนและปรบัแผน: 

 ผูป้ว่ยที�มารบับรกิารในคลนิกิ NCD สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุจงึไดม้กีารทบทวนและปรบัระบบบรกิารแบบ One 

Stop Service โดยทมี สหวชิาชพี สง่ผลใหก้ารดูแลผูป้ว่ยไดต้ามมาตรฐานเพิ�มขึ�น 
การวางแผนจาํหน่าย 
โรคที�มกีารวางแผนจาํหน่ายลว่งหน้า หรอืใช ้CareMap เพื�อการวางแผนจาํหน่าย: 

 ผูป้ว่ย COPD with AE ที�รบัไวน้อนในโรงพยาบาล มกีารทบทวนและวางแผนจาํหน่าย โดยมกีารกําหนดแผนไว้

ลว่งหน้า และแผนการใช ้Home oxygen therapy โดยโรงพยาบาลสนบัสนุนใหส้ามารถยมืออกซเิจน เครื�องพน่
ยาไปใชท้ี�บา้น พรอ้งทั �งตดิตามเยี�ยมบา้นโดยทมี HHC 

 ผูป้ว่ยตดิเตยีง ผูป้ว่ยที�ตอ้งคาสายสวนปสัสาวะที�บา้น และใหอ้าหารทางสายยาง มกีารวางแผนรว่มกบัญาตใิน

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นจาํหน่าย  

 ผูป้ว่ยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ที�ไม่สามารถควบคุมได ้ทมีสหวชิาชพีรว่มกนัทบทวนเพื�อวางแผนในการ

จาํหน่าย และมกีารสง่ทมี HHC เพื�อการดแูลตอ่เนื�อง 
 

บทเรยีนในการประเมนิปญัหาของผูป้ว่ยที�จะเกดิขึ�นหลงัจาํหน่าย เพื�อประโยชน์ในการวางแผนจาํหน่าย: 

  จากปญัหาผูป้ว่ย COPD ที�มกีาร re-admit บอ่ย พบวา่ปญัหาที�พบสว่นใหญ่เกดิจาก ระยะดาํเนินของโรค แต่

พบผูป้ว่ย 1 รายที�มปีญัหาเกี�ยวกบัดา้นสิ�งแวดลอ้มที�อยูอ่าศยั จงึมกีารประสานทมี HHC เพื�อประสานผูนํ้า
ชุมชนรว่มกนัวางแผนในการดแูลต่อ 
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการมสีว่นร่วมในการวางแผนจาํหน่าย (วชิาชพี ผูป้ว่ย ครอบครวั): 

 ทมีสหวชิาชพี เขา้มามสีว่นรว่มในการวางแผนจาํหน่ายเพิ�มขึ�น เนื�องจากการทบทวน มกีารประสานกบัระหวา่ง

ทมีครอ่มสายงาน เช่น การใหโ้ภชนศกึษา การทาํแผล กายภาพบําบดั การเตรยีมอาหารเหลวทางสายยาง
สาํหรบัผูป้ว่ย และจากการประเมนิซํ�าพบวา่ ญาต/ิผูด้แูลสามารถปฏบิตัไิดถ้กูตอ้ง 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการเตรยีมผูป้ว่ยและครอบครวัใหม้ศีกัยภาพและความมั �นใจในการดแูลตนเองหลงัจําหน่าย: 

 มกีารทบทวนรว่มกบัผูป้ว่ยและญาตใินการเตรยีมความพรอ้ม 1 วนักอ่นจาํหน่าย โดยพยาบาลผูด้แูลเป็นผู้

ประเมนิ จากการเกบ็ขอ้มลูในการสอบทวนพบวา่ ผูป้ว่ยสามารถบอกและปฏบิตัไิดร้อ้ยละ 100  

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย โดยใช ้CPG เดยีวกนัทั �งเครอืขา่ย 

 มกีารประสานขอ้มลูการวางแผนจําหน่ายรว่มกบั รพ.สต.ที�รบัผดิชอบผูป้ว่ยแต่ละราย 

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

77. การวางแผนการดแูลผูป้ว่ย 3  เพิ�มศกัยภาพของทมีในการวางแผนการดแูลผูป้ว่ย 

78. การวางแผนจาํหน่าย 3  พฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป้ว่ยรายโรค และรายบุคคล 
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III-4 การดแูลผู้ป่วย 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ปลอดภยั ได้มาตรฐานวิชาชีพ 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.จาํนวนผูป้ว่ยที�พลดัตกหกลม้ทั �งหมด 0 0 1 0 1 0 

2.จาํนวนผูป้ว่ยที�พลดัตกหกลม้และ
บาดเจบ็ 

0 0 0 0 0 0 

3.อตัราผูป้ว่ยที�เกดิแผลกดทบัตั �งแต่
ระดบั 2-4  (ต่อ 1,000 วนันอน) 

<5% 0 0 3 0 0 

4.จาํนวนผูป้ว่ยที�ตอ้งทาํ CPR ในหอ
ผูป้ว่ย 

0 2 4 2 1 1 

5.จาํนวนผูป้ว่ยเสยีชวีติโดยไมค่าดคดิ 0 2 4 2 0 0 

6.อตัราการตกเลอืดหลงัคลอด <3% 0.78 0.21 1.11 0.89 1.44 

7.อตัราการเกดิภาวะ Birth Asphyxia ที� 
5 นาท ี

<5:1,000LB 1.96 0.42 0.22 0 0 

บริบท: โรงพยาบาลรอ่นพบิูลย ์มหีอผูป้ว่ยใน 2 หอ แบ่งเป็น 

 ผูป้ว่ยในทั �วไป ใหบ้รกิารครอบคลมุทุกสาขา ไมจ่าํกดัเตยีง อตัราการครองเตยีงปี 2556 = 128.74% และปี 
2557=131.33%   

 หอผูป้ว่ยสตูกิรรม บรกิารผูป้ว่ยรอคลอด หลงัคลอด และดแูลทารกแรกเกดิรวมถงึเดก็ปว่ยที�มอีายนุ้อยกวา่ 
28 วนัที�ไมต่ดิเชื�อ  

กระบวนการ: 

การดแูลทั �วไป 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการมอบความรบัผดิชอบใหผู้ท้ ี�มคีุณสมบตัเิหมาะสม 

 มกีารกําหนดสมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ย และมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชพีที�มปีระสบการณ์ 5 ปี

ขึ�นไปเป็นหวัหน้าเวร มหีน้าที�กํากบัดแูลการปฏบิตักิารพยาบาลและผูป้ว่ยเหลอืคนไข ้ 

 มรีะบบการมอบหมายงานในการดแูลผูป้ว่ยเป็นทมีการพยาบาล และกําหนดบทบาทหน้าที�ชดัเจนในแต่ละเวร  

 ในหน่วยงานที�มคีวามเสี�ยงสงู เช่น LR มกีารกําหนด specific competency โดยใหพ้ยาบาลผูม้ปีระสบการณ์

เป็นหวัหน้าเวร และพยาบาลทุกคนไดร้บัการอบรมเพื�อสง่เสรมิความเชี�ยวชาญ เชน่ NCPR การดแูลทารกแรก
เกดิ การดแูลหญงิตั �งครรภท์ี�มคีวามเสี�ยงสงู เป็นตน้ 

 มกีารประสานขอ้มลูกบั case manager ในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน ความดนัโลหติสงูที�รบัไวน้อนโรงพยาบาล 

สง่ผลใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ยไดค้รอบคลุมมากขึ�น 
 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดัสิ�งแวดลอ้มที�ปลอดภยั สะดวกสบาย เป็นสว่นตวั เอื�อต่อการดแูลที�มคีุณภาพ: 

 เนื�องจากโรงพยาบาลไมส่ามารถจาํกดัเตยีงในการรบัผูป้ว่ยได ้เมื�อมผีูป้ว่ยเพิ�มขึ�นมาก ทาํใหก้ารจดัเตยีงรบั
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ผูป้ว่ยไมไ่ดต้ามมาตรฐาน จงึมกีารทบทวนเรื�องการจดัโซนในการรบัผูป้ว่ย และมกีารจดัทาํหอ้งแยกผูป้ว่ย
สาํหรบัรบัผูป้ว่ยที�เสี�ยงต่อการแพรก่ระจายเชื�อระบบทางเดนิหายใจ กรณผีูป้ว่ยน้อย มกีารรบัผูป้ว่ยเตยีงเวน้
เตยีง และเน้นการประชาสมัพนัธก์ารปฏบิตัติวัพื�อป้องกนัการแพรก่ระจายเชื�อ 

 จดัหอ้งพเิศษสาํหรบัดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยเพื�อความสะดวกสบายและเป็นสว่นตวั พรอ้มทั �งการสง่เสรมิใหม้กีาร
ปฏบิตัติามความเชื�อและศาสนา สง่ผลใหเ้พิ�มความพงึพอใจสาํหรบัผูป้ว่ยและญาต ิ

 มกีารสาํรวจความเสี�ยง และสรา้งระบบการป้องกนัและการปฏบิตักิรณฉุีกเฉิน เช่นตดิตั �งสญัญาณขอความ
ช่วยเหลอืที�เตยีงผูป้ว่ย ในหอ้งนํ�า และมกีารทดสอบความพรอ้มใชง้านอยา่งสมํ�าเสมอ 

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการป้องกนัอุบตัเิหตุ การบาดเจบ็ ใหแ้ก่ผูป้ว่ย: 

 มแีนวทางในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในหอผูป้ว่ย ตดิไมก้ั �นเตยีงทุกเตยีง แต่ยงัพบอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยตก

เตยีงในขณะรบัไวใ้นหอผูป้ว่ย ปี 2555 จาํนวน 1 ราย จากการทบทวนพบวา่ไมไ่ดป้ฏบิตัติามแนวทางที�กาํหนด 
จงึไดเ้พิ�มระบบการใหข้อ้มลูผูป้ว่ยและญาตทิุกครั �งที�รบัผูป้ว่ยใหม ่และมกีาร round พรอ้มทั �งใหค้าํแนะนําอยู่
บ่อยๆ รวมทั �งทําป้ายเตอืนที�ปลายเตยีงผูป้ว่ย ปี 2557 ไมพ่บอุบตักิารณ์ 

 มกีารกําหนดผูป้ว่ยที�ตอ้งผกูยดึ พรอ้มกบัอธบิายญาตริบัทราบเหตุผลในการผกูยดึ ยงัไมพ่บภาวะแทรกซอ้น

และขอ้รอ้งเรยีน 
 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤต ิหรอืภาวะฉุกเฉนิ: 

 มกีารกําหนดโซนในการรบัผูป้ว่ยที�ตอ้งดแูลใกลช้ดิ และผูป้ว่ยที�มคีวามเสี�ยงสงู โดยกําหนดสมรรถนะของ

พยาบาลในการดแูล เชน่ ไขเ้ลอืดออก ผูป้ว่ยประเภท 3 ที�ตอ้งเฝ้าระวงัการเกดิภาวะวกิฤต ิมอบหมายให้
พยาบาลวชิาชพีที�เป็นหวัหน้าทมีเป็นผูด้แูลเป็นพเิศษ 

 มกีารสง่เสรมิการใช ้early warning signs ในการเฝ้าระวงัอาการของผูป้ว่ย และกาํหนดแนวทางในการรายงาน

แพทย ์พบวา่ มกีารดบัจบัผูป้ว่ยที�มภีาวะ hypoglycemia สามารถรายงานแพทยแ์ละแกไ้ขไดท้นัเวลา  
 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์และจติสงัคม: 

 มกีารสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัติามความเชื�อและหลกัศาสนา ในผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย ปี 2557 มผีูป้ว่ยมะเรง็ระยะ

สดุทา้ยที�รบัไวด้แูลจาํนวน 76 ราย มกีารปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป้ว่ยครอบคลุมตามแนวทางที�กําหนด 
100% 

 ผูป้ว่ยโรคเรื�อรงัที�นอนโรงพยาบาลนาน มกีารประสานกลุม่งานสขุภาพจติเพื�อประเมนิ/คดักรองภาวะซมึเศรา้ 
พรอ้มทั �งใหค้าํปรกึษา 

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการแลกเปลี�ยนขอ้มูลและประสานการดแูลผูป้ว่ยภายในทมี: 

 กําหนดแนวทางในการดแูลผูป้ว่ยรว่มกนัในทมีสหวชิาชพี โดยเริ�มมกีารทาํ grand round สปัดาหล์ะ 1 ครั �ง ใน

เดอืน ธนัวาคม 2557 พบวา่ มกีารประสานเชื�อมโยงขอ้มลูกบัระหวา่งทมีสหวชิาชพีและผูป้ว่ยไดร้บัการดแูล
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อยา่งเป็นระบบมากขึ�น  

 ผูป้ว่ย TB รายใหม ่มกีารประสานผูร้บัผดิชอบโดยตรงในการใหข้อ้มลู/คาํแนะนํากบัผูป้ว่ย เช่น ผูร้บัผดิชอบ TB 

Clinic เภสชักร เพื�อใหผู้ป้ว่ยมคีวามคุน้เคยและความต่อเนื�องในการนัดมาเขา้รกัษาต่อในคลนิิก 
การดแูลและบรกิารที�มคีวามเสี�ยงสงู 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการดแูลผูป้ว่ยในสถานการณ์ที�มคีวามเสี�ยงสงู: 

 มกีารกําหนดแนวทางในการรบัผูป้ว่ย Traumatic brain injury ไวด้แูลในโรงพยาบาล และพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรในการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัโดยใช ้GCS หลงัจากนั �นยงัไมพ่บอบุตักิารณ์ unplan refer ในกลุ่ม

ผูป้ว่ย Traumatic brain injury 

 กลุม่ผูป้ว่ย ACS ที�แพทยส์ ั �งใหร้บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล เชน่ AF กําหนดให ้Monitor EKG ทุกรายที�รบัไว ้และ

ทุกครั �งที�มกีารใหย้า เชน่ amiodarone มกีารทบทวนการใชย้ารว่มกบัเภสชักรประจาํหอผูป้ว่ย และตรวจความ
พรอ้มของเครื�องมอื/รถ Emergency ทุกครั �ง ไมพ่บอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยอาการทรุดลง แต่จากการทบทวนพบวา่ มี
การสง่ต่อผูป้ว่ยไปรกัษาต่อเนื�องจากอาการไม่ดขีึ�น  

 จดัอบรม BCLS/ACLS ใหบุ้คลากรปีละ 1 ครั �ง และกําหนดใหม้กีารซอ้มแผนช่วยชวีติกรณฉุีกเฉินในหน่วยงาน

ที�มคีวามเสี�ยง เช่น แผนกทนัตกรรม หอ้ง Lab/X-ray คลนิิกสขุภาพเดก็ด ีจากการซอ้มแผนพบวา่ ในการ
เคลื�อนยา้ยผูป้ว่ยยงัไมท่นั 

 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการทาํหตัถการที�มคีวามเสี�ยง: 

 มกีารทบทวนการทําหตัการที�จาํเป็นในแต่ละหน่วยงาน เช่น  การทํา Active Management ในระยะที� 3 ของการ

คลอด มกีารส่งบุคลากรไปอบรมและฝึกการทาํคลอดรกแบบ Control cord Traction พบวา่ อตัราการเกดิภาวะ 
PPH ลดลง จากปี 2556 และ 2557 เท่ากบัรอ้ยละ 0.78 และ 0.21 ตามลาํดบั 

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการเฝ้าระวงัการเปลี�ยนแปลงอาการผูป้ว่ย เพื�อแกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนแผนการรกัษา: 

 พบอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยอาการทรดุลงทนัททีี�รบัไวใ้นหอผูป้ว่ย เมื�อนํามาทบทวนและกําหนดใหม้กีารประเมนิอาการ
ของผูป้ว่ยซํ�าโดยพยาบาลก่อนสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปยงัแผนกอื�น พรอ้มทั �งกําหนดใหม้พียาบาลนําสง่ในกรณทีี�อาจมี
อาการเปลี�ยนแปลง หลงัทบทวนไมพ่บอุบตักิารณ์ซํ�า 

 มกีารใช ้partograph ในการประเมนิผูป้ว่ยรอคลอด และกําหนดแนวทางในการรายงานแพทย ์พรอ้มทั �งทํา NST 
ในมารดาที�มภีาวะเสี�ยงทุกรายเพื�อเฝ้าระวงัทารกในครรภ ์และทบทวน CPG รว่มกนัในองคก์รแพทยพ์บวา่มี

การปฏบิตัติามแนวทางเพิ�มขึ�น  
 
บทเรยีนเกี�ยวกบั rapid response system เมื�อผูป้ว่ยมอีาการทรุดลง: 

 มกีารกําหนดแนวทางในการขอความชว่ยเหลอืเมื�อผูป้ว่ยมอีาการทรุดลง โดยตดิกริ�งสญัญานขอความชว่ยเหลอื

และกําหนดพื�นที�รบัผดิชอบโดยหน่วยงานที�ใกลท้ี�สดุ และทกีารซอ้มแผนปีละ 1 ครั �ง พบวา่ การหน่วยงาน
สามารถทาํ BCLS ไดถ้กูตอ้ง และทมีสามารถใหก้ารช่วยเหลอืผูป้ว่ยไดท้นัเวลา 
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการตดิตาม วเิคราะหแ์นวโน้มของเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์เพื�อนํามาปรบัปรงุ: 

 ในปี 2559 จากอุบตักิารณ์ ผูป้ว่ย STEMI เกดิภาวะ cardiogenic shock แลว้มาเสยีชวีติที�โรงพยาบาล จาํนวน 

1 ราย หลงัจากจาํหน่ายจาก ER ภายในระยะเวลา 6 ชั �วโมง เมื�อนํามาทบทวน พบวา่ยงัมคีวามคลาดเคลื�อนใน
กระบวนการในการประเมนิผูป้ว่ยของบุคลากร เชน่ การซกัประวตัไิมค่รอบคลุม จงึรว่มกนัทบทวนแนวทางใน
การซกัประวตัผิูป้ว่ยในกลุม่ที�มอีาการคลา้ย Dyspepsia เพื�อใหส้ามารถเพิ�มศกัยภาพในการดแูลผูป้ว่ยไดด้ี
ยิ�งขึ�น 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย STEMI , Stroke 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย Traumatic brain Injury 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย DM HT COPDโดยทมีสหวชิาชพี 

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

79.การดแูลทั �วไป 3  การดแูลอยา่งเป็นองคร์วม ครอบคลุมทุกกลุม่โรคสาํคญัของโรงพยาบาล 

80.การดแูลและบรกิาร
ที�มคีวามเสี�ยงสงู 

3  ระบบการขอคาํปรกึษาจากโรงพยาบาลแมข่า่ย  

 

III-4.3 ก. การระงบัความรู้สึก   

ประเดน็คุณภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ความปลอดภยั 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2552 2553 2554 2555 2556 

บริบท: ไม่มบีรกิาร 

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

81. การระงบัความรูส้กึ    

III-4.3 ข. การผ่าตดั 

ประเดน็คุณภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ความปลอดภยั 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2552 2553 2554 2555 2556 

บริบท: ไมม่บีรกิาร 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 
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82. การผ่าตดั    

III-4.3 ค. อาหารและโภชนาการ 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: สรา้งเสริมสขุภาพ ปลอดภยั ได้มาตรฐาน 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2569 2560 

1.อตัราความถกูตอ้งของอาหารตรงตามใบสั �ง 100% 99.82 99.93 99.98 98.90 100 

2.อุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนในการบรกิารอาหาร 0 1 3 2 3 2 

3.อตัราการตรวจสารหา้มใชใ้นอาหารผา่นเกณฑ์
อาหารปลอดภยัยาฆา่แมลง  สารฟอกขาว 
ฟอรม์าลนิ  สารบอแรกซ ์

      

 ไมพ่บสารพษิตกคา้ง 100% 80.2 40 100 60 100 

 พบสารพษิตกคา้งในระดบัที�ปลอดภยั  16 60 0 40 0 

 พบสารพษิตกคา้งในระดบัที�ไมป่ลอดภยั 0 3.8 0 0 0 0 

4.ผลการตรวจโคลฟิอรม์แบคทเีรยีในอาหาร ใหผ้ล 
negative 

100% 100 100 100 100 100 

5.อตัราการพบสารปนเปื�อนในอาหาร 6 ชนดิ โดย
การตรวจโคลฟิอรม์แบคทเีรยีในอาหาร และภาชนะ  

0% 9.12 16.66 0 0 0 

6.ผลการตรวจโคลฟิอรม์แบคทเีรยีในมอืผูส้มัผสั
อาหาร ใหผ้ล negative 

100% 83.34 83.34 100 100 100 

7.ความพงึพอใจต่อบรกิารอาหาร > 85% 79.90 80.44 82.33 86.49 87.25 

8.รอ้ยละของผูป้ว่ยเฉพาะโรคที�มปีญัหาทาง
โภชนาการสามารถตดิตามไดห้ลงัในคาํแนะนํา
ปรกึษาดา้นโภชนบาํบดั 

> 60% 48.3 50.21 65.30 68.56 71.56 

 

บริบท: แผนกโภชนาการโรงพยาบาลรอ่นพบิลูย ์มนีกัโภชนาการ 1 คน และลกูจา้งชั �วคราว 3 คน ทําหน้าที�ในการ

ประกอบอาหารใหผู้ป้ว่ยที�รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล มกีระบวนการควบคุมคุณภาพภายใตม้าตรฐาน clean 
food good test  

กลุม่ผูป้ว่ยที�การดแูลทางโภชนการมคีวามสาํคญัต่อการฟื�นตวั: ผูป้ว่ย DM ที�มแีผลเรื�อรงั  กลุม่ผูป้ว่ยตดิเตยีง  
มารดาหลงัคลอด   

กระบวนการ: 

บทเรยีนเกี�ยวกบัระบบบรกิารอาหารเพื�อความพงึพอใจของผูป้ว่ย (เมนู เวลา การสั �ง การตรวงสอบ การตดิตาม): 

 จดับรกิารอาหารใหผู้ป้ว่ยวนัละ 3 มื�อ แจกตามใบสั �งอาหาร โดยพฒันาระบบการสั �งอาหารลงในโปรแกรม 

HOSxP และระบบการโทรประสานระหวา่งงานผูป้ว่ยในและแผนกโภชนาการ กรณเีปลี�ยนรายการอาหาร  
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 มรีะบบการตรวจสอบความถูกตอ้งในการสง่มอบอาหาร พบวา่มกีรณผีูป้ว่ยยา้ยเตยีงซึ�งป็นความเสี�ยงต่อการสง่
มอบอาหารไมถู่กตอ้ง จงึพฒันาโดยการจดัทําป้ายกาํกบั และถามชื�อ-สกุลผูป้ว่ยกอ่นสง่มอบอาหารทุกครั �ง 

 อาหารที�จดัใหบ้รกิารในมื�อเชา้ เป็นขา้วตม้ทุกราย และมโีอวลัตนิ ,นมจดื สาํหรบัหอ้งพเิศษ มื�อกลางวนัและมื�อ

เยน็ จดัเมนูหมนุเวยีนประจาํสปัดาหแ์ละประจาํเดอืน ทาํใหเ้มนูไม่ซํ�า 

 จากการทบทวนเรื�องเวลาในการสง่มอบอาหารเพื�อใหส้อดคลอ้งกบัการรกัษาและวถิชีวีติของผูป้ว่ย จงึไดว้าง

แนวทางรว่มกบั PCT ในการกําหนดเวลาในการแจกอาหาร โดยเฉพาะในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานที�ตอ้งมกีาร
ตดิตามผลระดบันํ�าตาลในเลอืด และฉดียา  Insulin จงึปรบัเวลาในการสง่มอบอาหารใหผู้ป้ว่ย เพื�อสอดคลอ้งกบั
แผนการรกัษา  

 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดัอาหารที�มคีุณค่าทางโภชนาการ: 

 อาหารเฉพาะโรค มรีะบบการปรกึษาแพทยแ์ละกําหนดพลงังานในการจดัอาหารรว่มกนั โดยมนีักโภชนาการ
เป็นผูก้าํหนดสว่นประกอบของอาหาร และควบคมุการผลติเพื�อใหไ้ดต้ามมาตรฐาน  

 จากการเกบ็ขอ้มูล พบวา่ ผูป้ว่ยเบาหวานบางรายรบัประทานอาหารที�ญาตนํิามารวมกบัอาหารที�ทาง

โรงพยาบาลจดัให ้จงึไดเ้พิ�มระบบการใหข้อ้มลูทางดา้นโภชนาการแกผู่ป้ว่ยและญาต ิเพื�อทําความเขา้ใจรว่มกนั
ในการรกัษา 

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการคดักรองภาวะโภชนาการ การประเมนิอยา่งละเอยีดเมื�อมขีอ้บง่ชี�: 

 มกีารประเมนิภาวะโภชนาการเบื�อตน้ในกลุม่ผูป้ว่ยที�รบัประทานอาหารเฉพาะโรคทุกราย โดยแพทยเ์ป็นผู้

กําหนดประเภทอาหาร และนกัโภชนาการคาํนวนปรมิาณพลงังานในอาหารที�ผูป้ว่ยควรไดร้บัในแตล่ะวนั โดย
เทยีบคา่ดชันมีวลกาย  

 กรณแีพทยก์าํหนดอาหาร เชน่ High Protien,Low Protien หรอื จาํกดัเกลอื นกัโภชนาการวางแผนรว่มกบั

แพทยแ์ละกําหนดเมนูอาหาร และสว่นประกอบเพื�อสง่ใหผู้ป้ระกอบอาหารสามารถผลติอาหารไดต้รงตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการวางแผนและการดแูลทางโภชนาการ/โภชนบาํบดัในกลุม่ผูป้ว่ยสาํคญั: 

 กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวาน มรีะบบการใหค้าํปรกึษาดา้นโภชนบาํบดัเป็นรายบุคคล และรายกลุม่ โดยมกีารประสาน

ขอ้มลูระหวา่งคลนิิก NCD และนกัโภชนาการ จากผลการดาํเนินงาน พบวา่  

 มกีารทบทวนรว่มกนักบัทมีและมแีผนดาํเนินการในการปรบัเปลี�ยนเมนูอาหารในมารดาหลงัคลอด เพื�อการ

สง่เสรมิการเลี�ยงลกูดว้ยนมแม ่ 
 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและโภชนบําบดัแก่ผูป้ว่ยและครอบครวั: 

 มกีารใหค้วามรูด้า้นโภชนบาํบดัแก่ผูป้ว่ยและครอบครวั โดยรว่มกบัหอผูป้ว่ยและทมี HHC เพื�อเตรยีมพรอ้มใน
การกลบัไปดแูลตอ่ที�บา้น เชน่ในกรณผีูป้ว่ยที�ตอ้งใหอ้าหารทางสายยาง ก่อนจําหน่วยผูป้่วย มกีารนดัญาติ
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ผูป้ว่ยเพื�อเรยีนรูเ้กี�ยวกบัการผลติอาหารเหลว โดยการสอนและใหท้ําเอง พบว่าญาตผิูป้ว่ยทุกรายสามารถ
ปฏบิตัไิดถ้กูตอ้ง 

บทเรยีนเกี�ยวกบัสขุาภบิาลอาหารในการผลติ จดัเกบ็ สง่มอบ จดัการของภาชนะและเศษอาหาร: 

 นํามาตรฐานสขุาภบิาลอาหารมาเทยีบเคยีงระบบเดมิ และปรบัปรุงทางเขา้ออกของวตัถุดบิ และอาหารปรุงสกุ 
โดยเขา้ออกคนละทาง  

 การจดัซื�อวตัถุดบิ มกีารกําหนดคุณลกัษณะที�ตอ้งการ และซื�อวตัถุดบิโดยวธิกีารจา้งเหมา มกีารตรวจสอบสาร
ตกคา้งในอาหาร ตรวจพบสารพษิตกคา้งในระดบัที�ปลอดภยั  

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 จดัเมนูอาหารที�สอดคลอ้งกนัแผนการรกัษา 

 ใหโ้ภชนบําบดัในกลุม่ผูป้ว่ย NCD 
 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

83. อาหารและโภชนบาํบดั 3  การคดักรองปญัหาโภชนาการในผูป้ว่ยทุกราย โดยใชโ้ปรแกรม
คาํนวณในการคดักรอง  สามารถคดักรองไดค้รอบคลมุมากขึ�นและ
ชดัเจน  ถูกตอ้ง  ยิ�งขึ�น 

 การตรวจสารปนเปื�อนในอาหาร อยา่งตอ่เนื�องตามาตรฐาน 

 รว่มวางแผนดา้นโภชนาการในกลุม่ผูป้ว่ยตดิเตยีงในการวางแผน
จาํหน่าย 
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III-4.3 ง/จ การดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย/การบาํบดัอาการเจบ็ปวด 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: มีคณุค่า สมศกัดิ�ศรี ความเป็นมนุษย ์

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.รอ้ยละผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยไดร้บัการดแูลตาม
กระบวนการอยา่งครบถว้น เหมาะสม 

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 

2.รอ้ยละของผูป้ว่ยมะเรง็ที�มคีวามเจบ็ปวดไดร้บั
ยาบรรเทาอาการปวด 

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 

3.รอ้ยละของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยที�ไดร้บัการวาง
แผนการดแูลตนเองลว่งหน้ารว่มกบัญาต ิ

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 

4.ความพงึพอใจของญาตผิูป้ว่ย >รอ้ยละ 95 100 100 95 97.50 98.98 

บริบท:  การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย โดยจดับรกิารหอ้งพเิศษ 1 หอ้งเพื�อรบัผูป้ว่ย Palliative care มทีมีในการดแูล

ผูป้ว่ยและจดัทําคูม่อืในการดูแลผูป้่วยระยะสดุทา้ย แบบประคบัประคอง 
กลุม่ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยที� รพ.ใหก้ารดแูล: ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ระยะสดุทา้ย และผู ้End of Life ที�ปฏเิสธการชว่ยชวีติ 

กลุม่เป้าหมายในการบําบดัอาการเจบ็ปวด: ผูป้ว่ยโรงมะเรง็ 

กระบวนการ: 

การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการสรา้งความตระหนกัในความตอ้งการของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 

 จากการทบทวนการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย พบวา่ ทมียงัขาดแนวทางและรปูแบบที�ชดัเจนในการดแูล จงึไดจ้ดั

ประชุมและทบทวนรว่มกนั มกีารกําหนดแนวทางเป็นคูม่อืในการดแูลโดยพยาบาลวชิาชพีที�ผา่นการอบรม 

Palliative Care และประสานขอ้มลูและแนวทางในการจดัการความปวดกบัศนูย ์Pain Clinic โรงพยาบาล
มหาราช นครศรธีรรมราช 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการประเมนิ/รบัรูค้วามตอ้งการของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย  

 มกีารประเมนิผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยโดยใชแ้บบประเมนิ PPS V2 และ ESAS  

 จากการประเมนิ พบวา่ ผูป้ว่ยแต่ละรายมคีวามตอ้งการการดแูลที�ไมเ่หมอืนกนั แต่สว่นใหญ่ตอ้งการบรรเทา
ความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวด ทมีไดม้กีารปรบัรปูแบบในการดแูลโดยการใหค้วามรูแ้ละใหข้อ้มลูกบัญาติ

ในการดแูลประคบัประคองดา้นจติใจ โดยพบวา่ผูป้ว่ยบางรายไมต่อ้งการฟงัธรรมะ แต่ยงัมสีิ�งที�คา้งคาใจ เมื�อ
ไดร้บัการตอบสนอง จงึจากไปอยา่งสงบ 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยอยา่งรอบดา้น (รา่งกาย จติสงัคม อารมณ์ จติวญิญาณ) 

 ทบทวนรว่มกบัองคก์รแพทยใ์นการกําหนดแผนการรกัษา โดยผูป้ว่ยไมต่อ้งรอ้งขอ เช่น การใหย้าบรรเทาความ

เจบ็ปวด ซึ�งปรบัแผนการรกัษาโดยกําหนดคาํสั �งต่อเนื�อง  
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 อาํนวยความสะดวกในการปฏบิตัติามหลกัความเชื�อทางศาสนา เชน่ นิมนตพ์ระมาเยี�ยมผูป้ว่ย การใหค้าํแนะนํา
เกี�ยวกบัการทาํบุญ การอา่นหนงัสอืธรรม บดสวดมนต ์ซึ�งญาตมิคีวามพงึพอใจตอ่บรกิารที�  จดัให ้

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ 

 แพทยอ์ธบิายอาการ ระยะดาํเนินของโรค และแผนการรกัษาใหค้รอบครวัผูป้ว่ยทราบเพื�อการมสีว่นรว่มในการ

ตดัสนิใจ สว่นใหญ่ครอบครวัเป็นผูใ้หข้อ้มลูความตอ้งการของผูป้ว่ยที�ไดส้ ั �งเสยีไว ้และลงนามเพื�อปฏเิสธการทาํ 
CPR เมื�อภาวะสดุทา้ยมาถงึ และปิดโอกาสใหญ้าตเิปลี�ยนแปลงการตดัสนิใจไดต้ลอดเวลา 

 
การบําบดัอาการเจบ็ปวด 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการประเมนิอาการเจบ็ปวด 

 ไมม่หีน่วยบาํบดัความปวด และยาที�ใชม้เีฉพาะ morphine ชนดิฉดี ไดม้กีารประสานในการขอเบกิยาจาก

โรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช และใชย้าเดมิของผูป้ว่ยที�นํามาจากโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ 

 มรีะบบการขอกําปรกึษาการจดัการความปวด รว่มกบัโรงพยาบาลมหาราชเกี�ยวกบั Pain management มทีมีพี�

เลี�ยงจากโรงพยาบาลมหาราช ลงมาเยี�ยมและใหค้าํแนะนําในหอผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนื�อง 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการบําบดัรกัษาอาการเจบ็ปวดในโรงพยาบาล 

 ประเมนิอาการปวดโดยใช ้แบบประเมนิความปวด Numeric Rating Scale  ,Face Scale , Verbal  Rating 

Scale บอกความรุนแรง ครอบคลุมผูป้วดที�มภีาวะเจบ็ปวดทุกราย และแนวทางการจดัการความปวดที�เหมาะสม 
ในมารดารอคลอด สอนเทคนิคการผอ่นคลายเพื�อบรรเทาความปวดตามระยะของการคลอด 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการบําบดัรกัษาอาการเจบ็ปวดซึ�งผูป้ว่ยรกัษาตวัที�บา้น 

 ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ยที�จาํเป็นตอ้งไดร้บัยาตอ่เนื�อง สว่นใหญ่ไดร้บัยามาจากโรงพยาบาล    สงขลานครนิทร ์ 

และโรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช ซึ�งสามารถนํามาใชต้อ่เนื�องได ้ 

 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 ระบบการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย โดยการประสานความรว่มมอืกบัเครอืขา่ย 

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

84.การดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 3  ประสานการดแูลต่อเนื�องกบัทมี HHC 

85.การบําบดัอาการเจบ็ปวด 3  เพิ�มศกัยภาพในการจดัการความปวด 
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III-4.3 ฉ. การฟื� นฟสูภาพ 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ได้มาตรฐาน เพิ�มคณุภาพชีวิต 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.รอ้ยละของผูป้ว่ย stroke ที�สามารถกลบัไปใชช้วีติ
ไดใ้กลเ้คยีงปกตมิากที�สดุ จากการฟื�นฟูสมรรถภาพ 

คะแนน SMNRC 83-75 

>รอ้ยละ80 70 98 89.53 95.83 90.42 

2.รอ้ยละของผูป้ว่ย/พกิาร ไดร้บัการฟื�นฟู
สมรรถภาพรา่งกายแลว้มคีุณภาพชวีติที�ดขี ึ�น จาก
คะแนนการเยี�ยมครั �งที� 2 เพิ�มขึ�น 

>รอ้ยละ80 79 96 83 84.72 92.95 

3.รอ้ยละของผูพ้กิารไดร้บัการประเมนิและตดิตาม
เยี�ยมบา้น 

>รอ้ยละ50 50 70 73 80.9 91.48 

4.รอ้ยละของผูป้ว่ยที�ลดปวดดขีึ�นหลงัจากครบ
โปรแกรม ( pain scale ลดลงน้อยกวา่ 5 ) 

>รอ้ยละ50 NA NA NA 52.72 59.88 

5.รอ้ยละของผูป้ว่ย COPD ที�ไดร้บัการทาํ 
rehabilitation สาํเรจ็ 

>รอ้ยละ70 NA NA NA 95 91 

บริบท: แผนกกายภาพบําบดั โรงพยาบาลรอ่นพบิลูย ์เปิดใหบ้รกิารเมื�อปี 2552 ปจัจบุนั มเีจา้หน้าที� 4 คน  ไดแ้ก่ 

นกักายภาพบาํบดั 3 คน  ผูช้่วยนกักายภาพบําบดั 1 คน มหีน้าที� ใหบ้รกิารดา้นการตรวจ รกัษา สง่เสรมิ ป้องกนั
และฟื�นฟูสมรรถภาพผูป้ว่ยและผูพ้กิารทางการเคลื�อนไหวดว้ยเครื�องมอืและวธิกีารทางกายภาพบาํบดัตาม

มาตรฐานวชิาชพี โดยเน้นการใหบ้รกิารตามมาตรฐานวชิาชพี ผูร้บับรกิารไดร้บัความปลอดภยั และอาํนวยความ
สะดวกในการมารบับรกิารและรวมอยูใ่นทมี HHC ในการใหบ้รกิารเยี�ยมบา้นผูป้ว่ยเรื�อรงัและผูพ้กิารเฉลี�ยเดอืนละ 
20-27 คน 

กลุ่มผู้ป่วยที�การฟื� นฟูสภาพมีความสาํคญัต่อการฟื� นตวั: 

 กลุม่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง (CVA) 

 ผูป้ว่ยเบาหวานที�มอีาการเทา้ชา 

 ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั �นเรื�อรงั 

 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

 ผูพ้กิารที�มคีวามผดิปกตทิางการเคลื�อนไหว 

 โรคระบบกลา้มเนื�อ  กระดกูและขอ้ ระบบประสาท 

กระบวนการ: 

1.การซกัประวตัแิรกรบั:เพื�อวเิคราะหห์าปญัหาของผูป้ว่ยเป็นนําไปสูก่ารประเมนิความผดิปกตเิพื�อใหส้ามารถ
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วนิจิฉยัโรคและใหก้ารรกัษาไดถ้กูตอ้งเหมาะสม 
2.การดแูลรกัษาและฟื�นฟู: ตามโรคที�ตรวจเจอการรกัษาหลงัจากการตรวจประเมนิตอ้งคลอบคลุมปญัหาของผูป้ว่ย 

โดยการใชเ้ครื�องมอืทางกายภาพบําบดั และการบาํบดัดว้ยการออกกําลงักายที�เหมาะสมกบัโรคที�เป็น 

3.การใหส้ขุศกึษา: เป็นกระบวนการสาํคญัหลงัจากการใหก้ารรกัษาที�ผูป้ว่ยจะตอ้งกลบัไปดแูลตนเองที�บา้นเพื�อลด
ความเสี�ยงหรอืโอกาสที�จะกลบัมาเป็นโรคซํ�า 

 4.การตดิตามการรกัษา: เป็นกระบวนการที�ตอ้งมกีารตดิตามหลงัการรกัษาเพื�อตรวจประเมนิซํ�าเพื�อและพจิารณา
ปญัหาและอาการของผูป้ว่ยวา่มคีวามกา้วหน้าหรอืถดถอย 

 

บทเรียนเกี�ยวกบัการเข้าถึง การขยายความครอบคลมุในการให้บริการฟื� นฟสูภาพ 

 จากการสาํรวจขอ้มูลและการปฎบิตังิานในระดบัชุมชนในรอบปีที�ผา่นมา  พบวา่ยงัมผีูพ้กิารอกีจาํนวนหนึ�งที�ไม่

สามารถเขา้ถงึการบรกิารในโรงพยาบาลได ้ซึ�งอาจเกดิจากหลายสาเหตุ หลายปจัจยั อาท ิการเดนิทางคมนาคม  
เศรษฐานะ  ไมม่ผีูด้แูล  แตผู่ป้ว่ยเหลา่นี�ยงัคงจําเป็นที�จะตอ้งไดร้บัการฟื�นฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเนื�องแผนก

กายภาพจงึปรบัแนวทางการดาํเนินงานในสว่นของงานผูพ้กิารเป็นการใหบ้รกิารในลกัษณะเชงิรุก  ซึ�งมกีาร
สาํรวจรายชื�อผูพ้กิารที�ไมไ่ดร้บัการจดทะเบยีนผูพ้กิารและประเมนิเบื�องตน้โดยอาสาสมคัรชุมชน  รวมทั �งผู้
พกิารที�ไดร้บัการขึ�นทะเบยีนแลว้และมคีวามตอ้งการกายอปุกรณ์ที�จาํเป็นตอ้งใช ้  มกีารจดัตั �งศูนยเ์ดก็พกิาร 
เพื�อใหก้ารดแูลและฟื�นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารอยา่งตอ่เนื�อง จดัตั �งและพฒันาระบบการดแูลสง่ต่อเพื�อฟื�นฟู
สมรรถภาพผูพ้กิารในระดบัชุมชน  โดยมอีาสาสมคัรเป็นผูอ้อกใหก้ารเยี�ยมและคดักรองรวมถงึตดิตาม
ประเมนิผล  มกีารประสานงานกบัทมีHHC รพ.สต.ในเขนรบัผดิชอบในการดแูลผูป้ว่ยรว่มกนัและมกีาร
ประสานงานกบัองคก์รปกครองระดบัทอ้งถิ�นเพื�อจดัทาํแผนและสนบัสนุนงบประมาณในการดแูลผูพ้กิารใน
ชุมชน 

บทเรียนในการประเมินและวางแผนการให้บริการฟื� นฟสูภาพ 

 ผูป้ว่ยที�มารบับรกิารทุกรายจะไดร้บัการตรวจประเมนิและวนิิจฉยัทางกายภาพบําบดัโดยนกักายภาพระบุปญัหา

ที�ตอ้งไดร้บัการดแูลเรง่ดว่นรวมทั �งวางแผนการรกัษารว่มกบัญาตแิละผูป้ว่ย  สว่นผูพ้กิารนกักายภาพทาํการ
แยกขอ้มลูจากแบบคดักรองเบื�องตน้และลงไปตรวจประเมนิซํ�าที�บา้นวางแผนการรกัษาโดยสอนใหญ้าตสิามารถ
ที�จะดแูลผูป้ว่ยรวมทั �งใหผู้ป้ว่ยสามารถปฏบิตัไิดเ้องที�บา้นและนกักายภาพจะลงตรวจประเมนิอยา่งน้อยเดอืยละ 
1 ครั �ง 

บทเรียนในการให้บริการฟื� นฟสูภาพ 

 ผูป้ว่ยในที�ตอ้งใหก้ารฟื�นฟูสภาพ จะตอ้งผา่นการตรวจประเมนิโดยนกักายภาพบาํบดัซึ�งผูป้ว่ยจะตอ้งผา่นระบบ

นดัเพื�อมารบัการรกัษาที�ตอ่เนื�องในรายที�ไมส่ะดวกที�จะเดนิทางมารบับรกิารนกักายภาพบาํบดัจะไปใหบ้รกิารที�
บา้นรม่กบัทมีสหวชิาชพีสาํหรบัผูป้ว่ยนอกที�มารบับรกิารจะไดร้บัการตรวจจากแพทยก์่อนเมื�อแพทยพ์จิารณาให้
ทาํกายภาพกจ็ะสง่ไปแผนกกายภาพบาํบดัและจะเขา้ระบบนดั การมารบับรกิารครั �งต่อไปผูป้ว่ยกส็ามารถมารบั
บรกิารที�แผนกกายภาพบําบดัไดเ้ลย ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจประเมนิ การวางแผนเป็นระยะๆโดยคาํนงึถงึ
ผลลพัธ ์เป้าหมาย รวมถงึความตอ้งการของผูป้ว่ยและญาตเิป็นสาํคญั 

บทเรียนเกี�ยวกบัการช่วยเหลอืผูพิ้การและฟื� นฟสูภาพผู้ป่วยในชมุชน 
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 ประชุมหารอืวางแผนการเยี�ยมบา้นรว่มกบัทมีสหวชิาชพี 

 จดัประชุมอสม.เพื�อจดัอบรมแนวทางการเยี�ยมบา้นและการใหบ้รกิารฟื�นฟูสมรรถภาพแก่ผูพ้กิาร 

 สาํรวจผูพ้กิารทั �งรายใหมแ่ละรายเก่าที�ขึ�นทะเบยีนผูพ้กิาร 

 ใหอ้สม.เยี�ยมบา้นเพื�อทําแบบประเมนิผูพ้กิาร 

 จาํแนกผูพ้กิารตามความจาํเป็นตอ้งไดร้บัการฟื�นฟูและใหก้ารตดิตามเยี�ยมบา้น 

 สนบัสนุนกายอปุกรณ์ที�จาํเป็นตอ่การเคลื�อนไหวและการใชช้วีติประจาํวนั 

 ปรบัปรุงสิ�งแวดลอ้มสภาพบา้นใหแ้กผูป้ว่ยโดยขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ 

 ผลการดาํเนินงานปีที�ผา่นมาผูป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนุนกายอุปกรณ์จาํนวน 71 คน 

 จดัทําคูม่อืการดแูลผูพ้กิาร และคู่มอืการเยี�ยมบา้นใหก้บัรพ. สต.และอาสาสมคัรชุมชน   

 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 มกีารขยายงานไปสูก่ลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานโดยใหก้ารตรวจเทา้จาํนวนทั �งหมด 1,557 คน กลุม่ที�พบความเสี�ยง
ไดร้บัการสอนการสอนบรหิารเทา้ 

 กลุม่ผูป้ว่ยCOPD ไดร้บัการสอนออกกําลงักาย และทํา COPD rehabilitation จาํนวน 385 คน   

 ใหบ้รกิารแก่ผูป้ว่ยนอกที�มารบับรกิารเพิ�มเฉลี�ยวนัละ 20-30  คน รวมในการดาํเนินงานปีที�ผา่นมาทั �งหมด 

ใหบ้รกิารแก่ผูป้ว่ยนอก 392 คน (4,357ครั �ง)  ผูป้ว่ยใน  268  คน ( 351 ครั �ง)  

 เพิ�มบรกิารการเยี�ยมบา้นจากเดมิสปัดาหล์ะ 1 วนั เป็นสปัดาห ์ละ 2 วนั  และ ร่วมมอืกบัHHC ในการดแูลคน

พกิาร และกลุม่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชนใหค้รอบคลุมสนบัสนุนกายอปุกรณ์และเครื�องช่วยสาํหรบัคน
พกิาร จาํนวนคนพกิารทั �งหมดที�ไดร้บัการเยี�ยมบา้นจาํนวน  480 คน   

 จดัตั �งศูนยฟื์�นฟูสมรรถภาพเดก็พกิาร  บา้นสระพงั ใหส้ามารถที�จะเป็นศูนยก์ลางในการใหก้ารดแูลเดก็พกิารใน
เขตพื�นที� 3 อาํเภอ  ไดแ้ก่  ชะอวด  จุฬาภรณ์  และรอ่นพบิลูย ์ 

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

86.การฟื�นฟูสภาพ 3.5  เพิ�มกายอุปกรณ์สาํหรบัฟื�นฟูสมรรถภาพผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองใหค้ล
อบคลุมมากยิ�งขึ�น 

 พฒันาระบบการดแูลและสง่ต่อผูพ้กิารในเขตรบัผดิชอบและสามารถที�จะ

ตดิตามดแูลผูพ้กิารไดอ้ยา่งทั �วถงึ 

 ใหก้ารดแูลรกัษาโดยมผีูป้ว่ยและญาตเิป็นศูนยก์ลาง 

 ญาตแิละผูป้ว่ยมคีวามเขา้ใจและสามารถดแูลตนเองไดเ้มื�อกลบัสูชุ่มชน 

 จดัหาอปุกรณ์ทางกายภาพบําบดัอื�นๆเพื�อใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ยไดค้ลอบ
คลมุมากยิ�งขึ�น 
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 รว่มมอืกบัองคก์รต่างๆระดบัชุมชนในการดแูลใหก้ารช่วยเหลอืผูพ้กิาร 

 

III-4.3 ช. การดแูลผู้ป่วยไตรายระยะสุดท้าย 

ประเดน็คุณภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั:  

ข้อมลู/ตวัชี�วดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2552 2553 2554 2555 2556 

       

บริบท: มรีะบบการคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไต และผูป้ว่ย NCD ที�มภีาวะแทรกซอ้นทางไต stage 4-5 

สง่ไปรกัษาต่อที�รงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช 

: 
กระบวนการ: 

  

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

  

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

87.                                                         

การดแูลผูป้่วยไตวายระยะ
สุดทา้ย 

   
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: สรา้งเสริมสขุภาพ ผูป่้วยและครอบครวัมีความสามารถในการดแูล

ตนเอง 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.อตัราการกลบัมารกัษาซํ�าดว้ยโรคเดมิภายใน  
28 วนั 

<7% 5.13 6.24 6.6 4.9 5.7 

2.รอ้ยละของผูป้ว่ย COPD พน่ยาไดถู้กตอ้ง > รอ้ยละ 80 61.07 58.96 65 71.98 73.23 

3.รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานที�ควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลอืดได ้( HbA1C < 7%) 

> รอ้ยละ 50 51.19 55.05 57.98 75.06 67.1 

4.รอ้ยละของผูป้ว่ยเบาหวานที�เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะ Hypoglycemia 

< รอ้ยละ 5 2.97 2.73 1.43 0.8 0.1 

5.รอ้ยละของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูที�ควบคุม
ระดบัความดนัโลหติได ้ตํ�ากวา่ 140/90 mmHg. 

> รอ้ยละ 90 71.07 82.25 89.71 75.87 81.51 

6.รอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นที�บา้น (ตดิเตยีง) < รอ้ยละ 5 4 3 2 0 2.17 

 

บริบท: 

ตวัอยา่งโรคที�คณุภาพการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัมคีวามสาํคญั: DM HT COPD 
ลกัษณะประชากร/ผูร้บับรกิารที�มผีลต่อการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั:  

 กลุม่ผูป้ว่ยเรื�อรงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงูที�ไมส่ามารถควบคุมได ้

 กลุม่ผูป้ว่ยตดิเตยีง   

 ประชากรกลุม่เสี�ยง DM HT 

กระบวนการ: 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการวางแผนและกาํหนดกจิกรรมการเรยีนรู ้

 จดัแผนการสอนสขุศกึษาในคลนิิก NCD ทั �งรายกลุม่ รายบุคคล พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ และบางครั �ง

มารบับรกิารตามลาํพงั จงึปรบัเปลี�ยนวธิกีารโดยโทรศพัทน์ดัผูด้แูลมาวางแผนรว่มกนัในการปรบัเปลี�ยน

พฤตกิรรม และประสานทมี HHC เพื�อเยี�ยมผูป้ว่ยที�บา้น 

 จดัโครงการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพในประชากรกลุม่เสี�ยงเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และ Metabolic 

Syndrome มกีลุ่มเสี�ยงเขา้รว่มกจิกรรมน้อยในวนัราชการเนื�องจากตอ้งทํางาน จงึปรบัเปลี�ยนโดยประสานกบั
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�น จดักจิกรรมโครงการชุมชนตน้แบบในวนัหยดุราชการ   

บทเรยีนเกี�ยวกบัการใหข้อ้มลูที�จาํเป็น การสรา้งการเรยีนรู ้เพื�อการดแูลตนเองและพฤตกิรรมสขุภาพที�เหมาะสม: 
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 มกีารประเมนิผูป้ว่ย โดยใชค้าํถามปลายเปิดในกระบวนการของการซกัประวตั ิซึ�งผูป้ว่ยแตล่ะรายมกีารปฏบิตัิ
ตามวถิชีวีติที�ไมเ่หมอืนกนั ปรบัระบบการใหค้วามรูด้า้นการปรบัเปลี�ยนจากรายกลุม่สูร่ายบุคคล โดยมพียาบาล 
CM และนกัโภชนาการ ทาํความเขา้ใจรว่มกนักบัผูป้ว่ยเพื�อวางแผนในการปรบัเปลี�ยนใหส้อดคลอ้งกบัวถิชีวีติ 
โดยการใช ้Model อาหารแลกเปลี�ยน เลอืกวธิกีารในการออกกําลงักายที�เหมาะสม ซึ�งไดร้บัความสนใจและ
ความรว่มมอืมากขึ�น ผูป้ว่ยเบาหวานที�มปีญัหาไมส่ามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืดได ้ หลงัไดร้บัการให้

ขอ้มลูและเสรมิพลงัดา้นการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืด(HbA1C<7%) มี
แนวโน้มเพิ�มขึ�น  

บทเรยีนเกี�ยวกบัการใหค้วามช่วยเหลอืดา้นอารมณ์ จติใจ และคาํปรกึษา: 

 ใชแ้บบประเมนิ 2Q ในขั �นตอนการซกัประวตัผิูป้ว่ยทุกราย ทุกครั �งที�มารบับรกิารในคลนิิก พบวา่ ผูป้ว่ยที�มผีล

การประเมนิ 2Q positive สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุไดร้บัการสง่ต่อเพื�อใหเ้พื�อประเมนิ 9Q คาํปรกึษาในคลนิกิ
สขุภาพจติในโรงพยาบาล และไดร้บัการบาํบดัรกัษาเพื�อลดภาวะซมึเศรา้ 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการรว่มกนักําหนดแผนการดแูลผูป้ว่ยโดยทมีผูใ้หบ้รกิารกบัผูป้ว่ย/ครอบครวั: 

 กําหนดแผนการดแูลผูป้ว่ยรว่มกบัเครอืขา่ยในการจกัระบบรกิารตาม DHS โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู เพื�อ
สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมศีกัยภาพในการดแูลตนเอง โดยจดับรกิาร DPAC ในรพ.สต. ประกาศนโยบาย
ชมชนตน้แบบลดเสี�ยงลดโรค และทํากจิกรรมรว่มกนัในหมูบ่า้น เชน่ สง่เสรมิการออกกําลงักาย การปลูกผกั
ปลอดสารพษิไวก้นิเอง และการสง่เสรมิการฟื�นฟูดา้นกายภาพบาํบดั 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดักจิกรรมเสรมิพลงั/เสรมิทกัษะใหแ้ก่ผูป้ว่ย/ครอบครวั ใหม้คีวามสามารถในการดแูลตนเอง: 

 ผูป้ว่ยเบาหวาน ไดร้บัการฝึกทกัษะในการดแูลตนเอง เช่น อาหารแลกเปลี�ยน การออกกําลงักาย การดแูลเทา้ 

และการฉดีอนิซูลนิ  

 ระบบการสง่ตอ่ผูป้ว่ยเขา้คลนิิกเลกิบุหรี� 

 ผูป้ว่ย COPD ไดร้บัการสง่เสรมิการฝึกการหายใจ และการใชย้าสดูพน่ พบวา่ ผูป้ว่ยสามารถใชย้าสดูพน่ไดถู้ก

วธิ ี
บทเรยีนเกี�ยวกบัการประเมนิผลกระบวนการเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงั: 

 ผูป้ว่ยเบาหวาน และความดนัโลหติสงูสามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลอืด และความดนัโลหติไดเ้พิ�มขึ�น 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 ลดอตัราการเขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะ hypoglycemia ในผูป้ว่ยเบาหวานที�ใชย้า อนิซลูนิ 

 ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดม้ากขึ�น 

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

88.การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั 3  เพิ�มการมสีว่นรว่มของครอบครวัในการกาํหนดแผนการดแูลตนเอง 

 นําขอ้มลูปญัหาการดแูลต่อเนื�องมาวเิคราะหแ์ละปรบัปรุงให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคสาํคญัในโรงพยาบาล 



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.ร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช (พ.ศ.2560) 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  25 

Version 2.1 17 มถิุนายน 2554 

 

 

 

III-6 การดแูลต่อเนื�อง 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: สรา้งความร่วมมอื ประสานงาน ติดตาม และต่อเนื�องในการดแูล 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.อตัราความครอบคลุมการเยี�ยมบา้น > 80% 82.67 77.97 82.5 95.19 80.66 

2.รอ้ยละของผูป้ว่ยสง่กลบัจาก รพศ./รพท./รพช. 

ไดร้บัการเยี�ยมภายใน 14 วนั 

100% 76.72 52.14 57.24 80.35 65.12 

3.อตัราความพงึพอใจของผูป้ว่ยตอ่บรกิารเยี�ยม
บา้น 

>80% 75.2 81.11 84.64 96.25 86.92 

บริบท: กลุม่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชนรบัผดิชอบประชากร 16 หมูบ่า้น จดัทมีการดแูลสขุภาพที�บา้น 

(Home Health Care Team) ระดบั รพช.และระดบั รพ.สต. ประสานงานเพื�อใหบ้รกิารพยาบาลเชงิรุกที�ดแูล
ต่อเนื�องจากโรงพยาบาลมาที�บา้นใหบุ้คคลเจบ็ปว่ยที�ตอ้งดแูลพเิศษ โดยมเีป้าหมายและแนวคดิหลกั 1A4C 
ไดแ้ก่ Accessibility (การเขา้ถงึบรกิาร), Continuity (การใหบ้รกิารอยา่งตอ่เนื�อง), Comprehensiveness (การ
ใหบ้รกิารแบบเบด็เสรจ็) ,Coordination (การประสานงาน) , Community participation (ชุมชนมสีว่นรว่ม) ที�
ตอ้งไดร้บัการดแูลจากทมีสขุภาพอยา่งเหมาะสม เชน่  ผูพ้กิารตดิเตยีง ผูส้งูอายุตดิเตยีง โรคเรื�อรงั ผูป้ว่ยระยะ

สดุทา้ย ผูป้ว่ยมะเรง็ ผูป้ว่ยจติเวช ผูป้ว่ยอื�นๆ ตามความจาํเป็นที�ตอ้งไดร้บัการเยี�ยม 

ระดบัการใหบ้รกิาร:  

1.การดแูลต่อเนื�องที�โรงพยาบาล มรีะบบการนดัหมาย เชน่ ผูป้ว่ย NCD ที�มาตดิตามการรกัษา 

2.การดแูลต่อเนื�องที� รพ.สต.มรีะบบการสง่ต่อผูป้ว่ยไปรบัการรกัษาพยาบาลที� รพ.สต.ใกลบ้า้น โดยจดัระบบบรกิาร
เป็นหน่วยปฐมภูมหิลกั เพื�อใหบ้รกิารผูป้ว่ย จดัทมีสขุภาพ ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดั เพื�อออก

ใหก้ารดแูลผูป้ว่ย 

3.ระบบการเยี�ยมบา้น โดยทมีสหวชิาชพี เมื�อไดร้บัการประสานขอ้มูลเพื�อตดิตามเยี�ยม จาก รพ.สงขลานครนิทร ์
รพ.มหาราช นครศรธีรรมราช และในหน่วยบรกิารโรงพยาบาล 

 ลกัษณะหน่วยบรกิารในเครอืขา่ย: 
     จดัตั �งศูนยป์ระสานงานเพื�อการดแูลต่อเนื�องในโรงพยาบาล (COC) โดยมอบหมายผูร้บัผดิชอบ เพื�อประสาน

ทมีสหวชิาชพี และ รพ.สต.ในเครอืขา่ยจาํนวน 10 รพ.สต. 
ตวัอยา่งโรคที�การดแูลต่อเนื�องมคีวามสาํคญัต่อประสทิธผิลในการรกัษาและคุณภาพชวีติของผูป้ว่ย: 

 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ตดิเตยีง  

 ผูป้ว่ย DM  HT COPD ที�มภีาวะแทรกซอ้น 
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 ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 

 ผูป้ว่ยจติเวช 

 ผูป้ว่ยที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมอีุปกรณ์ตดิกลบัไป เช่น คาสายสวนปสัสาวะ ใหอ้าหารทาง

สายยาง และมแีผลกดทบั 

กระบวนการ: 

บทเรยีนเกี�ยวกบัระบบนดัหมายเพื�อการรกัษาตอ่เนื�อง 

 มรีะบบการนดัหมายโดยใชร้ะบบบนัทกึผา่นโปรแกรมใน HOSxP และออกบตัรนัดใหผู้ป้ว่ย จากการปฏบิตัพิบ

ปญัหาตวัหนงัสอืมขีนาดเลก็ มองไมช่ดั และผูป้ว่ย NCD สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุจงึไดป้รบัระบบการออกบตัรนดั
ใหม้ขีาดใหญ่ขึ�น และใชส้ใีนการเน้นขอ้ความที�สาํคญั 

 มรีะบบการตดิตามผูป้ว่ยที�ขาดนัด โดยแยกเวชระเบยีนผูป้ว่ยที�ไมไ่ดม้าตรวจในวนันดั และโทรศพัทเ์พื�อตดิตาม

ผูป้ว่ยในภาคบ่าย และบรกิารนดัมารกัษาตอ่วนัถดัไปทางโทรศพัท ์กรณไีมส่ามารถตดิต่อได ้ประสานกบั รพ.
สต.ที�รบัผดิชอบในการตดิตามผูป้ว่ย 

 

บทเรยีนเกี�ยวกบัระบบช่วยเหลอืและใหค้าํปรกึษาหลงัจาํหน่าย 

 มรีะบบบรกิารหลงัพบแพทย ์ที�มารบับรกิารแผนกผูป้ว่ยนอก เพื�อใหค้าํแนะนําและออกใบนดั หรอืหลงัสอืสง่ตวั

ไปรกัษาต่อ  

 เปิดบรกิารใหค้าํปรกึษาทางโทรศพัทห์ลงัจาํหน่าย เพื�อใหผู้ป้ว่ยสามารถปรกึษาไดต้ลอด 24 ชั �วโมง โดยเฉพาะ
ผูป้ว่ย DM HT  

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัความรว่มมอืกบัชุมชนและองคก์รอื�นๆ เพื�อความต่อเนื�องในการตดิตามดแูลผูป้ว่ย 

 รพ.สต.และ อสม.มสีว่นรว่มในการตดิตามผูป้ว่ย มกีารพฒันาศกัยภาพ อสม.ในการตดิตามเยี�ยมผูป้ว่ย 

 จดัทําปฏทินิเยี�ยมบา้น แบง่ตามกลุม่ ประเภท และระดบัความรุนแรงเพื�อตดิตามดแูลผูป้ว่ย ต่อเนื�องกรณีนัด

เพื�อเจาะเลอืดที�บา้น การทําหตัถการ เช่น เปลี�ยนสายสวนปสัสาวะ สายใหอ้าหาร การตดิตามผูป้ว่ยขาดนดั มี
การโทรศพัทแ์จง้ผูป้ว่ยและญาตลิว่งหน้า 1- 2 วนั  

 ม ีอสม.เยี�ยมบา้นจติอาสา ที�ไดร้บัการพฒันาทกัษะการเยี�ยมบา้นผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั ผูพ้กิาร และผูด้อ้ยโอกาส 

ครบทุกหมูบ่า้น โดยออกเยี�ยมรว่มกบัเจา้หน้าที� 
 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการบูรณาการกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพกบัการดแูลต่อเนื�องหลงัจาํหน่าย 

 ผูป้ว่ยหลงัไดร้บัการสง่ต่อตอ่จาก รพศ./รพท./รพช. มกีจิกรรมดแูลดว้ยวถิพีุทธ โดยเจา้หน้าที�และอสม.การทํา
สมาธ ิการทาํภาวนาทอ้งเลน ในครอบครวั ผูพ้กิาร/จติเวช ในผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย และผูส้งูอายุการทํา SKT ใน
ผูป้ว่ย COPD  การสาธติท่ากายกายบรหิารโดยนกักายภาพ และพยาบาลประจาํคลนิคิโรคเรื�อรงั การทาํ 
Passive Exercise ร่วมกบัญาตใินผูป้ว่ยตดิเตยีง ขณะเยี�ยมบา้น 
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการสื�อสารขอ้มลูของผูป้ว่ยแก่หน่วยบรกิารที�เกี�ยวขอ้งเพื�อการดแูลต่อเนื�อง 

 มศีนูยก์ารดแูลต่อเนื�อง(Continuing of Care Center) ทาํหน้าที�ประสานงานตดิตามและสง่ตอ่ขอ้มลูผูป้ว่ยในเขต 

รพ.สต และศสม. ทุกวนัศุกร ์เพื�อตดิตามผลการเยี�ยม 

 มกีารสื�อสารขอ้มลูภายในหน่วยงานและนอกหน่วยงานเครอืขา่ยโดยใช ้โทรศพัทแ์ละแบบฟอรม์ใบสง่ต่อเพื�อการ
ดแูลต่อเนื�อง ตกึผูป้ว่ยใน และใบนดัโรงพยาบาลรอ่นในคลนิิกผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั พบวา่ รพ.สต. ไม่สามารถไป
เยี�ยมบา้นลา่ชา้ บางสว่นไปเยี�ยมบา้น แต่ไมไ่ดบ้นัทกึ 

 มกีารสื�อสารออนไลน์ กบัหน่วยบรกิารเครอืขา่ย ผา่น Email hhc_ron@hotmail.com ผา่น Line : HHC รอ่น

พบิูลย ์แตย่งัไมค่รบทุกหน่วยบรกิาร เนื�องจากบางแหง่ ระบบสญัญาณโทรศพัทไ์มร่องรบั 

 มกีารทดลองใช ้Tablet เยี�ยมบา้น ผา่นโปรแกรมHHC online พบวา่ ยงัมอีุปสรรคพอสมควร เชน่ ดา้นอุปกรณ์ 

สญัญาณโทรศพัทไ์มเ่สถยีร สญัญาณอนิเตอรเ์นตลม่ การนําโปรแกรมเสรมิมาใชร้ว่มกนัไมไ่ด ้รวมถงึการ 

synchronize ขอ้มลู ดา้นบุคลากร ขาดอตัรากาํลงัในการจดัการ ไมส่ามารถดงึฐานขอ้มลูมาวเิคราะหไ์ด ้
 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการทบทวนการบนัทกึเวชระเบยีนเพื�อการดแูลต่อเนื�อง 

 มกีารบนัทกึขอ้มลูโดยใช ้แบบ Inhomesss, Method และ ADL แบบประเมนิความพงึพอใจ แตย่งัไมไ่ดม้กีาร
ประเมนิคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีน จากการตดิตามเยี�ยม ของ รพ.สต. มกีารบนัทกึทางการพยาบาลแต่ไม่
ครอบคลุมและไมส่อดคลอ้งกบัสภาพปญัหาความตอ้งการในการดแูล 

 มกีารบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย stroke ที�ไดร้บัการสง่ต่อจาก รพ.มหาราช ผา่น Stroke App ออนไลน์ ที� IP 
61.7.2.41.86  

 
บทเรยีนในการตดิตามผลการดแูลต่อเนื�องและนําผลการตดิตามมาใชว้างแผน/ปรบัปรุงบรกิาร 

 ภายในองคก์รมกีารสื�อสารกนัระหวา่งทมีโดยใชเ้วชระเบยีนและโทรศพัท ์แตย่งัไมม่กีารนํา Case มาทบทวน 

เพื�อนําผลมาตดิตามมาใชว้างแผน/ปรบัปรุงบรกิาร 

 ในการตดิตามเยี�ยมผูป้ว่ย COPD ที� Re admit   พบวา่ ผูป้ว่ย ไมต่ระหนกั ในการดแูลตนเอง เชน่ วธิกีารพน่ยา 
การใชแ้ละดแูลเออกซเิจนที�บา้น  ดา้นผูด้แูลและญาตขิาดแรงจงูใจในการดแูลผูป้ว่ยขอ้จาํกดัในการการจดัการ
ปจัจยักระตุน้ การปรบัปรุงสิ�งแวดลอ้ม    

 
บทเรยีนในการตดิตามการสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปรบับรกิารในระดบัที�สงูขึ�น  

 มกีารสง่ต่อผูป้ว่ยสตร ีผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร ในรายที�เกนิขดีความสามารถไปยงัพฒันาสงัคมและความมั �นคงของ

มนุษยจ์งัหวดันครศรธีรรมราช ผลการตดิตามไดร้บัความรว่มมอืและไดร้บัการสนบัสนุน 
 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการพฒันาศกัยภาพแก่หน่วยบรกิารที�ใหก้ารดแูลต่อเนื�อง  

 มกีารสาํรวจความตอ้งการทกัษะที�ตอ้งพฒันา เจา้หน้าที�ระดบัรพ.สต. และจดัทาํโครงการสรา้งเสรมิเตมิสขุภาพ 
คนรอ่นพบิลูย ์ เพื�อพฒันาศกัยภาพพยาบาลวชิาชพี  เชน่ การดแูลปว่ย CAPD ทกัษะการดแูลผูป้ว่ยที�มแีผลกด
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ทบั ทกัษะการเปลี�ยนสายสวนปสัสาวะ สายใหอ้าหาร เป็นตน้ 

 

 

 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 ทมีผูใ้หบ้รกิาร มกีารเชื�อมโยงการดแูลผูป้ว่ยในลกัษณะเครอืขา่ยทมีการพยาบาล และจดัระบบการเยี�ยมเป็น

ระบบเดยีวกนั มกีารสรา้งเครื�องมอืทางการการพยาบาล CPG Guide line  (Service Package) 

 มกีารสนบัสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย ์สาํหรบัผูป้ว่ยตดิเตยีง โรคเรื�อรงั ผูพ้กิาร เช่น ถงัออกซเิจน Walker เตยีง

นอน รถเขน็ เป็นตน้ จากตกึผูป้ว่ยใน และ กายภาพบําบดั 

 มกีารจดัตั �งศูนยก์ารดแูลต่อเนื�อง C.O.C (Continuing of Care Center) เป็นศูนยป์ระสานงานทั �งในและนอก

โรงพยาบาล ซึ�งยงัอยูใ่นระยะเริ�มตน้ โดยทาํหน้าที� วางแผน จดัอตัรากําลงั จดัการสารสนเทศ พฒันาศกัยภาพ
เครอืขา่ย นเิทศ ตดิตามผล 

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

89.การดแูลต่อเนื�อง 3  พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการเยี�ยมบา้น  

 พฒันาคุณภาพงานเยี�ยมบา้น  

 สรา้งเครอืขา่ยชุมชน เพื�อการดแูลผูป้ว่ยต่อเนื�อง 

 


