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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: การเขา้ถงึ ความครอบคลุม ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ 
  ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

(ต.ค.-
ธ.ค.61) 

1.รอ้ยละผูป่้วย ACS (STEMI) 
ไดร้บัการดแูลเบื้องต้นและส่งต่อ
ภายใน 1ชัว่โมง 

≥90% 71.4 83.3 83.3 100 100 ไม่มี
ผูป่้วย 

2.รอ้ยละผูป่้วย Stroke มาถงึ รพ.
ภายใน 2 ชัว่โมง (on set to 
hospital) 

>80% 57.8 75 71.4 71.4 81.25 85.7 

4. Response time หลงัไดร้บัการ
แจง้เหตุภายใน 10 นาท ีโดย
ระยะทางไม่เกนิ 10 กโิลเมตร 

≥90% 96.6 97.7 97.5 100 100 100 

ii. บริบท 
กลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการเขา้ถงึ:  
1. กลุ่มผูป่้วย Stroke 
2. กลุ่มผุป่้วย ACS 
3. กลุ่มผูป่้วย Sepsis 
4. กลุ่มผูป่้วย HI 
iii. กระบวนการ 

ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
1. Stroke - ใหข้อ้มลูในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง 

- ระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีม่ปีระสทิธภิาพ 
2. ACS 

 
- ใหข้อ้มลูในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง 
- ระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีม่ปีระสทิธภิาพ 

3. Sepsis - ใหข้อ้มลูในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง 
- ระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีม่ปีระสทธภิาพ 

4. HI - ระบบการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินทีม่ปีะสทิธิาพ 
(1) การตอบสนองปัญหาและความต้องการบรกิารสุขภาพของชุมชน: 
     ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ถงึระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน เน่ืองจากระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินไม่ครอบคลุมทุก
พืน้ที ่และไม่ตลอด 24 ชัว่โมง  
(2) การประสานงานกบัหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา: 
 โทรศพัท ์และระบบกลุ่มไลน์  
(3) การคดัแยก (triage) การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินหรอืเร่งด่วนอย่างเหมาะสม: 
 จดัสถานทีค่ดัแยก ในจุดทีเ่ขา้ถงึง่ายทีสุ่ด คอืบรเิวณหน้าหอ้งฉุกเฉินโดยพยาบาลวชิาชพีพรอ้มอุปกรณ์ 
(4) การดูแลเบื้องต้นและส่งต่อ ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถใหก้ารรกัษาได้: 
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 มแีนวทางการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรค Fast track  
(5) การรบัผูป่้วยเขา้ในหน่วยบรกิารวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษ: 
   โรงพยาบาลไม่มหีน่วยบรกิารวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษ: 
(6) การใหข้อ้มลูและการขอ informed consent: 
 ผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการท าหตัถการเสีย่งสงู (CPR, ICD, ETT ,LP, HD) และยา SK  

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ผูป่้วยกลุ่มโรค Fast track เขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างรวดเรว็  

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

63. การเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็น
และบรกิารเร่งด่วน 

3 I - เพิม่จุดบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมลูนิธเิอกชน ที่
ต าบลนางิว้   

64. กระบวนการรบัผูป่้วย การ
ใหข้อ้มลู และ informed 
consent 

3 I - เพิม่ความครอบคลุมและแนวทาง การใหข้อ้มลู และการ
ขอ informed consent 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ถูกต้อง เหมาะสม รวดเรว็ ปลอดภยั ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค. – 
ธ.ค.61) 

1.อตัราผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารคดั
กรอง ACS ไดร้บัการตรวจ EKG 
และแปลผลภายใน 10 นาท ี

≥95% 90 94 100 100 100 80 

2. รอ้ยละผูป่้วยทีเ่ขา้  SIRs criteria 
2 ใน 4 ขอ้ ไดร้บัการประเมนิ SOS 
score และไดร้บั Empirical ATB 
ภายใน 1 ชัว่โมง 

≥ 90 % NA NA NA NA NA 91.4 

3.อตัราผูป่้วย HI ไดร้บัการประเมนิ 
COMA Score และ Risk factor 
ภายใน 4 นาท ี

≥90% 90 96 100 100 100 100 

ii. บริบท 
กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิปัญหาในการประเมนิ:  
1. กลุ่มผูป่้วย Stroke 
2. กลุ่มผูป่้วย ACS 
3. กลุ่มผูป่้วย Sepsis 
4. กลุ่มผูป่้วย HI 

iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างโรค (proxy isease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการประเมินผู้ป่วยและการวินิจฉัยโรค 

Sepsis - ใช ้SOS score ในการประเมนิความรุนแรงของผูป่้วย Sepsis 
III-2 ก.การประเมนิผูป่้วย 
(1) การประเมนิทีค่รอบคลุมรอบดา้น การเชื่อมโยงและประสานการประเมนิ การระบุปัญหาเร่งด่วน: 
 การประเมนิความรุนแรงของผูป่้วย Sepsis โดยใช้ SOS score เป็นการประเมนิที่ครอบคลุมและเป็นเกณฑ์ในการ

ส่งต่อผูป่้วยไดช้ดัเจน 
(2) ความสมบูรณ์ของการประเมนิแรกรบั (ประวตั ิตรวจร่างกาย การรบัรูค้วามต้องการของตน ความชอบสว่นบุคคล 

จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ: 
 ผูป่้วยคลอด และผูป่้วยใน ไดร้บัประเมนิโดยใช ้แบบประเมนิ 11 แบบแผนของ Gordon 
(3) ผูป้ระเมนิ วธิกีารประเมนิ สิง่แวดลอ้ม ทรพัยากร การใชข้อ้มลูวชิาการเพื่อชีน้ าการประเมนิ (ยกตวัอย่างโรคทีใ่ช ้

CPG ในการประเมนิและประโยชน์ทีเ่กดิขึน้): 
 การใชแ้นวทาง six bundles ในการดูแลผูป่้วย Sepsis 
(4)(5) การประเมนิในเวลาทีเ่หมาะสม การบนัทกึในเวชระเบยีน การใชป้ระโยชน์จากบนัทกึ การประเมนิซ ้า: 
 ใชแ้บบฟอรม์บนัทกึอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยเฉพาะโรค 
(6) การอธบิายผลการประเมนิใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั: 
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 ผู้ป่วยใน ใช้แบบประเมิน D-METHOD ในการอธิบายผลการประเมินผู้ป่วยและครอบครวัตัง้แต่แรกรบั จนถึง
จ าหน่ายผูป่้วย 

III-2 ข. การส่งตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรค 
(1)(2) ผูป่้วยไดร้บัการตรวจเพือ่การวนิิจฉยัโรคทีจ่ าเป็น ในเวลาทีเ่หมาะสม ผลการตรวจมคีวามน่าเชื่อถอื: 
 หอ้งปฏบิตักิารมแีนวทางรายงานผล Lab วกิฤต ิและไดร้บัการรบัรอง LA  
(3) การสื่อสาร การบนัทกึ การสบืคน้ ผลการตรวจ: 
 เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารโทรแจง้ผล Lab วกิฤต ิและบนัทกึผลการตรวจลงในโปรแกรม HosXP ท าใหส้ามารถ

สบืคน้ขอ้มลูไดส้ะดวก และรวดเรว็ 
(4) การอธบิายผลการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคแก่ผูป่้วย: 
 แพทยเ์จา้ของไข ้เป็นผูอ้ธบิายผลการตรวจวนิิจฉยัโรคแก่ผูป่้วย 
III-2 ค. การวนิิจฉยัโรค 
(1)(2) การวนิิจฉยัโรคทีถู่กต้อง การมขีอ้มลูเพยีงพอสนบัสนุน การบนัทกึในเวลาที่ก าหนด การบนัทึกการเปลีย่นแปลง

การวนิิจฉยัโรค: 
 ผูป่้วย OPD บนัทกึในโปรแกรม HosXP  
 ผูป่้วยในมกีารบนัทกึใน Admission note , Doctor order sheet และ Progress note 
(3) การทบทวนความเหมาะสมและความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรค: 
 แพทยป์ระจ าผูป่้วยใน ท าหน้าทีส่รุป summary discharge 
(4) การก าหนดเรื่องการลดขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วย: 
 ม ีCPG ในกลุ่มโรคส าคญั และมกีารทบทวนใหเ้ป็นปัจจุบนั 
 ทบทวน case ตามผลการายงานอุบตักิารณ์ระดบั E ขึน้ไป 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ผูป่้วยกลุ่มโรค Fast track ไดร้บัการวนิิจฉยัทีร่วดเรว็และถูกต้อง 

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

65. การประเมนิผูป่้วยและการ
ส่งตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรค 

3 I ผูป่้วย Sepsis มกีารตรวจระดบั Lactate ในเลอืด 

66. การวนิิจฉยัโรค 3 I ใช ้SOS score ร่วมกบัการระดบั Lactate ในเลอืดในการ
วนิิจฉยัผูป่้วย Sepsis 
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III-3 การวางแผน 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความเหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ องคร์วม ต่อเน่ือง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-
มิ.ย.62) 

รอ้ยละของผูป่้วยในทีก่ าหนดไดร้บั
การวางแผนการรกัษา และวางแผน
การจ าหน่าย 

80% NA NA NA NA NA NA 

ii. บริบท 
ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการวางแผนดแูลมคีวามส าคญั: กลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น DM , HT , CKD, COPD  
ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการวางแผนจ าหน่ายมคีวามส าคญั: กลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น DM , HT , CKD, COPD ร่วมกบัทมี 
สหสาขาวชิาชพี  

iii. กระบวนการ 
III-3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย 
ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการวางแผนการดแูลผู้ป่วย  

COPD - กจิกรรมตามแนวทาง C3 THER + HELP  
DM - กจิกรรมตามแนวทาง C3 THER + HELP  

(1) การเชื่อมโยงและประสานแผนการดแูลผูป่้วย: 
 COPD มกีารวางแผนการดแูลผูป่้วยร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี  
(2) แผนตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการอย่างครบถ้วน: 
 ใชห้ลกัการ C3 THER + HELP และหลกัการ D-METHOD 
(3) การใชข้อ้มลูวชิาการเพื่อชีน้ าการวางแผนการดแูลอย่างเหมาะสม (ตวัอย่างโรคทีใ่ช ้CPG ในการประเมนิและ

ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้): 
 COPD มแีนวทางการประเมนิระดบัความรุนแรง เพื่อวางแผนการรกัษาอย่างเหมาะสม 
(4) การใหผู้ป่้วย/ครอบครวัมสี่วนรว่มในการวางแผน: 
 ใชห้ลกัการ D-METHOD ในการวางแผนการดแูลผูป่้วยร่วมกบัครอบครวั 
(5) แผนการดแูลผูป่้วยระบุเป้าหมายทีต่้องการบรรล ุและบรกิารทีจ่ะให้: 
 ใชแ้บบฟอรม์ D-METHOD ทีร่ะบุเป้าหมายและแผนการใหบ้รกิารตามความต้องการของผูป่้วย 
(6) การสื่อสาร ประสานงาน เพื่อน าแผนไปปฏบิตั ิเขา้ใจบทบาทของผูเ้กีย่วขอ้ง: 
 ประสานสหสาชาวชิาชพี ร่วมวางแผนการดแูลผูป่้วย 
(7) การทบทวนและปรบัแผนตามสภาวะหรอือาการของผูป่้วย: 
 มกีารทบทวนขณะดแูลผูป่้วย โดยใชห้ลกั C3 THER + HELP 
III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย 

ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของกรวางแผนจ าหน่าย  
COPD - กจิกรรม Discharge plan ตามหลกัการ D-METHOD  
DM - กจิกรรม Discharge plan ตามหลกัการ D-METHOD 
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(1) การก าหนดแนวทาง ขอ้บ่งชี ้และโรคทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัส าหรบัการวางแผนจ าหน่าย (โรคทีว่างแผน
จ าหน่ายล่วงหน้า หรอืใช ้CareMap เพื่อการวางแผนจ าหน่าย): 

 กลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น DM , HT , CKD, COPD  
 กลุ่มผูป่้วย Re-Admit , นอนนาน 
(2) การพจิารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยแต่ละราย: 
 ก าหนดหลกัเกณฑ์ในการเลอืกผูป่้วยในการวางแผนจ าหน่าย 
(3) การมสี่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย (แพทย ์พยาบาล วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง ผูป่้วย ครอบครวั): 
 แพทย ์ใหข้อ้มลูเรือ่งโรค แผนการรกัษา พยาบาลใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั เภสชักร ใหข้อ้มลูเรื่องยาผูป่้วย

และครอบครวัต้องบอกความต้องการของตนเอง COC เสรมิพลงั 
(4) การประเมนิปัญหาของผูป่้วยทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย เพื่อประโยชน์ในการวางแผนจ าหน่าย: 
 ประสานงานกบัเจา้หน้าที ่รพ.สต. และ Care giver ในการตดิตามเยีย่มหลงัจ าหน่าย 
(5) การเตรยีมผูป่้วยและครอบครวัใหม้ศีกัยภาพและความมัน่ใจในการดแูลตนเองหลงัจ าหน่าย เชื่อมโยงกบัแผนการ

ดแูลระหว่างอยู่ใน รพ.: 
 ฝึกการพ่นยาของผูป่้วย และมกีารประเมนิการพ่นยาจนมัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถท าไดถู้กต้อง  

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ผูป่้วย COPD มอีตัราการเกดิการก าเรบิเฉียบพลนัลดลง และมอีตัราการนอนโรงพยาบาลน้อยลง 

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

67. การวางแผนการดแูลผูป่้วย 3 I น า caremap มาใชใ้นการดแูลผูป่้วย 
68. การวางแผนจ าหน่าย 3 I - การวางแผน D-METHOD ใหเ้ฉพาะโรคมากขึน้ 

- เพิม่การมสี่วนร่วมของเจา้หน้าที ่รพ.สต. และ Care 
giver ในการวางแผนจ าหน่าย 
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III-4 การดแูลผู้ป่วย 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ คนเป็นศนูยก์ลาง 
ต่อเน่ือง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.-
ธ.ค.61) 

1.รอ้ยละการไดร้บัยา SK ภายใน 30 
นาท ีหลงัไดร้บัการวนิิจฉยัSTEMI 

≥ 90% 50 66.6 66.6 
 

100 100 ไม่มี
ผูป่้วย 

2.รอ้ยละผูป่้วย Stroke FAST Track
ไดร้บัการส่งต่อภายใน 30 นาท ี

100% NA 91.6 100 100 100 100 

ii. บริบท 
   โรงพยาบาลสงัคมเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงที่ให้บริการและให้การดูแลรกัษาในระดบัทุติยภูมิแบ่งเป็น 2 
ลักษณะคือผู้ป่วยทัว่ไปและผู้ป่วยฉุกเฉิน ใช้หลัก SIMPLE ทบทวนเมื่อเกิดความเสี่ยงท าให้เกิดการท า  
CQI, ครอบคลุมกลุ่มโรคส าคญั High risk คอื Sepsis, ACS, Stroke,HI มกีารดกัจบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์โดยใช้ 
CLINICAL RISK,TRIGGER TOOL มเีป้าหมายทีส่ าคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสมและปลอดภยั 

iii. กระบวนการ 
    การดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาลสงัคมเน้นการดแูลแบบองคร์วม คอืดา้นกาย จติ สงัคม จติวญิญาน การมสี่วนร่วมของ
ผูป่้วยและครอบครวั มกีารดูแลผู้ป่วยเป็นทมี มกีารทบทวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและมาก าหนด CPG ในกลุ่ม
โรคที่พบบ่อย มรีะบบการประสานงานระหว่างสหสาขาวชิาชพี และประสานศูนย์ COC ในการดูแลต่อที่บ้าน มกีาร
ประเมนิผลการดแูลอย่างต่อเน่ือง 
III-4.1 การดูแลทัว่ไป 

ตวัอย่างโรค (proxy 
dises) 

การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลทัว่ไป 

ACS - มขีอ้ก าหนดในกลุ่มผูป่้วยทีจ่ะไดร้บัการท า EKG เพือ่ใหไ้ดร้บัยา SKได้
ทนัเวลา 

 
(1) การมอบความรบัผดิชอบใหผู้ท้ีม่คุีณสมบตัเิหมาะสม การดแูลตามหลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั: 
 มพียาบาลวชิาชพีประจ าจุดคดัแยก โดยใชเ้กณฑ ์Emergency severity index (ESI) 
(2) การจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อื้อต่อการดแูลทีม่คุีณภาพ ปลอดภยั ค านึงถงึศกัดิศ์ร ีเป็นส่วนตวั สะดวกสบาย ป้องกนั

อนัตราย/สิง่รบกวน: 
 มกีารจดัพืน้ที่ในการดแูลผูป่้วยเฉพาะ ทัง้ OPD, ER , Ward ,แพทยแ์ผนไทย และกายภาพบ าบดั 
(3) การจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤต ิหรอืภาวะฉุกเฉิน: 
 มกีารฝึกอบรมและฟ้ืนฟูเจา้หน้าที ่Basic life support ทุกปีและมกีารซอ้มแผนภาวะฉุกเฉิน  มทีมี Rapid 

Response Team ตลอด 24 ชัว่โมง  
(4) การตอบสนองความต้องการของครอบครวัในการมสี่วนร่วมดแูลผูป่้วย: 
 ใช ้Discharge Plan วางแผนการรกัษาผูป่้วยร่วมกบัครอบครวั 
(5) การแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสานการดแูลผูป่้วยภายในทมีเพื่อความต่อเน่ืองในการดแูล:  
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 ใช ้Discharge Plan ,กระบวนการ C3 THER + HELP  และศนูยด์แูลต่อเน่ือง 
 
 
III-4.2 การดูแลและบรกิารที่มคีวามเสีย่งสงู 

ตวัอย่างโรค (poxy 
isease) 

การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลและบริการท่ีมีความเส่ียง
สงู  

Sepsis - ปฎบิตัติามแนวทาง 6 bundle 
- ประเมนิ SOS score 

 
(1) การวเิคราะหแ์ละจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู: 
 มกีารทบทวนผูป่้วย Sepsis ปี 2557 – 2559 พบว่ามผีูป่้วยเปลีย่นจากภาวะ Sepsis เป็น severe Sepsis จ านวน 

18 ราย, 25 ราย และ 27 ราย ส่งผลใหม้กีารจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วย Sepsis ตามมาตรฐาน 6 bundle  
(2) การฝึกอบรมการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู และการน ามาปฏบิตัิ: 
 มกีารฝึกอบรมและฟ้ืนฟูเจา้หน้าที ่Basic life support และ Advanced life support 
(3) การท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง: 
 CPR, ETT, ICD ,LP ,HD  
(4) การเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอาการผูป่้วย เพือ่แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการรกัษา: 
 แบบบนัทกึอาการเปลีย่นแปลงผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูทีต่้องเฝ้าระวงั 
 แบบตดิตามการใชย้าความเสีย่งสงู 
(5) การตอบสนองและความช่วยเหลอืเมื่อผูป่้วยมอีาการทรุดลงหรอืเปลีย่นแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤต ิ(rapid response 

system): 
 มกีารจดัพืน้ทีส่ าหรบัผูป่้วยวกิฤตหิรอืทรุดลง  
 ใชแ้นวทาง Early warning sign  
(6) การตดิตาม วเิคราะหแ์นวโน้มของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์เพือ่น ามาปรบัปรุง: 
 ประสานขอ้มลูการรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งจากทมี RM เพื่อน ามาปรบัปรุงการดแูลผูป่้วย 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ผูป่้วยกลุ่มโรค ACS  และ Stroke ไดร้บัการดแูลทนัเวลา และถูกต้อง 

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

69. การดแูลทัว่ไป 3 I พฒันาระบบการคดัแยกประเภทผูป่้วย 
70. การดแูลและบรกิารทีม่ี

ความเสีย่งสงู 
3 I พฒันาการดแูลผูป่้วย Sepsis โดยใชแ้นวทาง 6 bundle 
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III-4.3 ก. การระงบัความรู้สึก ไม่มีบริการ 

III-4.3 ข. การผ่าตดั 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-
มิ.ย.62) 

อุบตักิารการผ่าตดัผดิคน 0 0 0 0 0 0 0 

อุบตักิารณ์การเกดิตดิเชือ้หลงั
ผ่าตดั 

0 0 0 0 0 0 0 

ii. บริบท โรงพยาบาลสงัคมจดับรกิารผ่าตดัเฉพาะ excision ขนาดเลก็ และ TR ส่วนในปีงบประมาณ 2561 หน่วยงาน
ทนัตกรรมขอใชเ้ป็นพืน้ทีใ่หบ้รกิาร จงึไม่มกีารเปิดให้บรกิาร excision ขนาดเลก็ และ TR 
กลุ่มผูป่้วยใชบ้รกิารระงบัความรูส้กึ ทีม่คีวามเสีย่งสงู: ไม่ม ี

iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างผู้ป่วยท่ีเส่ียงสงู การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพและความปลอดภยัของการระงบัความรู้สึก  

ไม่ม ี ไม่ม ี

 
(1) การประเมนิความเสีย่ง การวางแผน การปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่การระงบัความรูส้กึทีป่ลอดภยั : 
 ไม่ม ี
(2) การเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย การใหข้อ้มลู และการใหผู้ป่้วยมสี่วนรว่มตดัสนิใจ: 
 ไม่ม ี
(3) การใช้กระบวนการระงบัความรูส้กึทีร่าบรื่น ปลอดภยั โดยบุคลากรที่มคุีณวุฒ ิรวมถงึการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟูทกัษะของ

บุคลากรทีท่ าหน้าทีร่ะงบัความรูส้กึ : 
 ไม่ม ี
(4) การเฝ้าตดิตามผูป่้วยระหว่างระงบัความรูส้กึและพกัฟ้ืน การแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน การจ าหน่ายจากบรเิวณรอฟ้ืน: 
 ไม่ม ี
(5) การปฏบิตัติามค าแนะน าของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย ์(เครื่องมอื วสัดุ ยา): 
 ไม่ม ี
การดแูลการใช ้deep sedation  
 ไม่ม ี

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ไม่ม ี

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

71. การระงบัความรูส้กึ - - พฒันาความสามารถโรงพยาบาลในการเปิดใหบ้รกิาร
ผ่าตดัและให้ไดม้าตรฐาน 
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III-4.3 ค. อาหารและโภชนบ าบดั 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ถูกต้อง เหมาะสม ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ ต่อเน่ือง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-
มิ.ย.62) 

1. ผูป่้วยคลนิิกเบาหวานทีม่รีะดบั
น ้าตาล ≥ 200 mg/dl ไดร้บัการเขา้
กลุ่มปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในดา้น
อาหาร 

> 80 % NA NA 100 100 100 100 

2. ผูป่้วยในไดร้บัอาหารทีเ่หมาะสม
กบัโรค 

> 80 % NA 86 92 94 98 98 

ii. บริบท 
กลุ่มผูป่้วยทีก่ารดแูลทางโภชนการมคีวามส าคญัต่อการฟ้ืนตวั: 
    เน่ืองจากทางโรงพยาบาลสงัคม ยังไม่มีระบบโภชนาการของผู้ป่วยใน แยกเป็นอาหารเฉพาะโรคดงันัน้ทาง
โรงพยาบาลก าลงัจดัระบบโภชนการใหแ้ก่ผู้ป่วยตรงตามโรค โดยเริม่ในผู้ป่วยดงัน้ี CKD 3-5 , DM,  HT กลุ่มผู้ป่วยที่
การดแูลทางโภชนการมคีวามส าคญัต่อการฟ้ืนตวักลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัไดแ้ก่ DM,HT, CKD 3-5 
iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลทางภชนาการ  

CKD stage 5  มกีารก าหนดแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการจดัเตรยีมอาหารใหก้บักลุ่มโรคเฉพาะ
และก าหนดแคลอรีเป็นมาตรฐาน กรณีนอกเวลาราชการผู้ป่วยอาหารผู้ป่วย
เบาหวานทัว่ไป ชาย 1800 กโิลแคลอร ี/ วนั และ หญงิ 1600 กโิลแคลอร ี/ วนั
และก าหนดจดัอาหารเฉพาะโรคและค านวณแคลอร ีอาหารที่จดัให้ผู้ป่วยแต่ละ
รายทีส่อดคลอ้งกบัผูป่้วยแต่ละราย 

 
(1) การจดัอาหารทีม่คุีณค่าทางโภชนาการพืน้ฐาน ระบบบรกิารอาหาร การป้องกนัความเสีย่ง: 
     ในผูป่้วยทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัอาหารเฉพาะโรค ก าหนดคอื DM,HT, CKD 3-5  พยาบาลเวรในแต่ละเวรจะเป็นผูส้ ัง่
อาหารเป็นประเภททีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโดยสัง่ในแบบฟอรม์บนัทกึการสัง่อาหาร 
(2) การคดักรองภาวะโภชนาการ การประเมนิอย่างละเอยีดเมื่อมขีอ้บ่งชี้ การวางแผนและการดูแลทางโภชนาการ/ 
     โภชนบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยส าคญั: 
     มกีารก าหนดแนวทางปฏิบตัิเกี่ยวกบัการจดัเตรยีมอาหารให้กบักลุ่มโรคเฉพาะและก าหนดแคลอรเีป็นมาตรฐาน 
กรณีนอกเวลาราชการผูป่้วยอาหารผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป ชาย 1800 กโิลแคลอร ี/ วนั และ หญงิ 1600 กโิลแคลอรี/วนั
และก าหนดจดัอาหารเฉพาะโรคและค านวณแคลอร ีอาหารทีจ่ดัใหผู้ป่้วยแต่ละรายทีส่อดคลอ้งกบัผูป่้วยแต่ละราย 
(3) การให้ความรูด้้านโภชนาการและโภชนบ าบดัแก่ผู้ป่วยและครอบครวั: 
     มกีารใหค้วามรูร้่วมกบัคลนิิกNCD โดยในวนัจนัทร ์ใหค้วามรูก้ลุ่ม CKD ,วนัองัคารใหค้วามรูก้ลุ่ม DM และวนัพุธให้
ความรูก้ลุ่ม HT และขณะAdmit ในกลุ่ม DM,HT, CKD 3-5  ท า C3THER ร่วมกบัวชิาชพีอื่นเพื่อวางแผนใหค้วามรูแ้ละ
ใหค้วามรู้ข้างเตียงโดยให้ญาติและผู้ป่วยมคีวามรู้ในการรบัประทานอาหาร ก่อนกลบับ้านทางพยาบาลจะเน้นการให้
ความรูใ้นการรบัประทานอาหารส าหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นพเิศษและใหญ้าตติระหนกัเขา้ใจถงึความส าคญัของอาหาร 
(4) บทเรยีนเกีย่วกบัสขุาภบิาลอาหารในการผลติ จดัเกบ็ ส่งมอบ จดัการของภาชนะและเศษอาหาร: 
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    ในการส่งมอบอาหารแต่ละมือ้จะเป็นอาหารทีป่รุงสุกใหม่ๆไม่เป็นอาหารค้างคนื ถ้ามอีาหารเหลอืทางตึกจะทิ้งทนัท ี
ถาดอาหารบรกิารทุกราย มอี้างลา้งถาดทีด่า้นหลงัตกึ มแีสงแดดส่องถงึ หลงัจากตากหมาดแลว้น้องผูช้่วยจะเชด็ให้แห้ง
นัน้จะเกบ็ไวใ้นตู้เกบ็ถาด เศษอาหารจะทิง้ทีข่ยะมฝีาปิดมดิชดิ เกบ็และท าความสะอาดทุกวนั 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
     อตัราการ Re-admitted ดว้ย Hypo – Hyperglycemia ลดลงยงัขาดการใหบ้รกิารทีเ่น้นอาหารเฉพาะโรคผูป่้วย และ
ความหลากหลายในการใหบ้รกิารอาหาร ซึง่จะไดพ้ฒันาในปีต่อไป 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
72. อาหารและโภชนบ าบดั 3 I พฒันาการคดักรองปัญหาโภชนาการในผูป่้วยทุกราย, ให้

ความรูท้างดา้นวชิาการอาหาร โภชนาการและโภชนบ าบดั
แก่ผูป่้วยและครอบครวัเพื่อใหม้พีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ 
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III-4.3 ง/จ การดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย/การจดัการความปวด 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-
มิ.ย.62) 

1.อตัราผูป่้วยระยะทา้ยเขา้ถงึ
บรกิารและไดร้บัการจดัการการ
รบกวน 

≥50% NA NA NA NA 52.65 63.64 

2.อตัราผูป่้วยมะเรง็เขา้ถงึยา 
Opioid 

≥50% NA NA NA NA 50 100 

3.อตัราผูป่้วยระยะทา้ยไดร้บัการ
เยีย่มบ้านตามเกณฑ ์

≥80% NA NA 96 82.61 93.33 88.24 

4.อตัราผูป่้วยระยะทา้ย Re-Admit
ใน 24 วนั 

≤50% NA NA NA NA 33.33 8.33 

 
ii. บริบท  คลนิิก Palaliative care เริม่มกีารให้บรกิารตัง้แต่ปี 2558 โดยCare manager ดูแลร่วมกบัทมีสหสาขา
วชิาชพี ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล ,เภสชักร ,  นกักายภาพบ าบดั,แพทยแ์ผนไทย,นักจติวทิยา ออกให้บรกิารโดย
ยดึหลกัอย่างเขา้ใจธรรมชาตขิองมนุษย ์ทมีจะร่วมวางแผนการดูแลตัง้แต่ผู้ป่วย Admit จนถึง D/Pมตีิดตามออกเยี่ยม
บ้านภายใน 3 วนั และทมีพจิารณาเลอืกวธิกีารทีท่ าให้ผู้ป่วยที่ก าลงัเผชญิกบัความตายและผู้ใกล้ชดิไม่หวาดกลวัทุกข์
ทรมานกบัความเจบ็ปวด เงยีบเหงา เดยีวดาย แต่กลบัมคีวามสุขและสงบ  
 กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยที ่รพ.ใหก้ารดแูล 
 กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย 
 กลุ่มผูป่้วยADL ≤4 ร่วมกบัPPS ≤-30 
 ผูป่้วย CKD stage 5 ปฏเิสธการฟอกไต 
 ผูป่้วยโรคหวัใจไม่ไดร้บัการรกัษาPulmonary and Heart disease 
 Neurological disease :Stroke 
  Aging/Dementia 
กลุ่มเป้าหมายในการจดัการความปวด: 
 กลุ่มทีผู่ป่้วยระยะสุดทา้ย ประเมนิ Pain Score > 7 
iii. กระบวนการ 
III-4.3 ง. การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
การสรา้งความตระหนกัแก่บุคลากรในความต้องการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย: 
    ทมีมกีระบวนการ Fammiry meeting ,Advand care planจนสิน้สุดถงึกระบวนการ Advance directive  
 บทเรยีนเกีย่วกบัการประเมนิ/รบัรูค้วามต้องการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย:  
    การประเมนิผู้ป่วยระยะสุดท้ายครัง้แรกเริม่จากการสรุปความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยและการรกัษาทัง้ทางด้านอาการ
ทางกายและสภาพทางจติใจตามแบบประเมนิ PPS ,ESAS , Pain Score,ST5 
การตอบสนองความต้องการของผูป่้วยอย่างรอบดา้น (ร่างกาย จติสงัคม อารมณ์ จติวญิญาณ) และการใหผู้้ป่วย/
ครอบครวัมสี่วนรว่มในการตดัสนิใจ: 
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1. การรอ้งครวญครางมหีน้าตาบดิเบี้ยวอาจไม่ไดเ้กดิความเจบ็ปวดเสมอไปแต่อาจเกดิขึ้นจากการเปลี่ยน แปลงทาง
สมองซึง่แพทยส์ามารถใหย้าระงบัอาการเหล่าน้ีไดต้ามแนวทางทีก่ าหนด 

2. การเบื่ออาหารหรอืรบัประทานอาหารน้อยลงพบมากในกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย เกดิจากความวติกกงัวลของผู้ป่วย 
ครอบครวัและญาต ิใหก้ารช่วยเหลอืโดยการแนะน าใหเ้วลาการรบัประทานอาหารเป็นช่วงเวลาที่ครอบครวัพบปะ 
พดูคุยกนัไม่มุ่งประเดน็ทีใ่หผู้ป่้วยรบัประทานอาหาร และแนะน าญาติให้ดูแลรกัษาความสะอาดช่องปากสม ่าเสมอ 
บางรายทีม่แีผลในช่องปากจะมกีารประสานทนัตแพทย ์เพื่อร่วมวางแผนดแูลผูป่้วยใหค้วามสุขสบายขึน้ 

3. การดื่มน ้าจะดื่มน้อยลงหรืองดดื่มภาวะขาดน ้าในระยะสุดท้ายไม่ท าให้ผู้ป่วยทรมานมากขึ้นแต่ตรงกนัข้ามจะ
กระตุ้นใหม้กีารหลัง่สารเอน็โดรฟินท าใหผู้ป่้วยรูส้กึสบายขึน้หากมปีากหรอืรมิฝีปากแขง็จมกูแหง้ตาแหง้ให้หมัน่ท า
ความสะอาดรกัษาความชืน้ไวโ้ดยใชส้ าลหีรอืผา้สะอาดชุบน ้าแตะทีป่าก,รมิฝีปากส าหรบัตากใ็หห้ยอดน ้าตาเทยีม 

4. กรณีผูป่้วยไม่รูส้กึตวัไม่ควรคดิว่าผูป่้วยไม่สามารถรบัรู้หรอืได้ยนิสิง่ที่คนพูดกนัอยู่ข้างๆผู้ป่วยอาจได้ยนิและรบัรู้
ไดแ้ต่ไม่สามารถสื่อสารใหผู้อ้ื่นทราบไดจ้งึไม่ควรพดูคุยกนัในสิง่ทีท่ าใหผู้ป่้วยไม่สบายใจหรอืกงัวล 

5. ความอ่อนเพลยีเป็นสิง่ทีค่วรยอมรบัและไม่จ าเป็นต้องใหก้ารรกัษาใดๆเพราะผู้ป่วยจะมคีวามอยากนอนหลบัหรอื
ง่วงนอนตลอดเวลาควรใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อนใหเ้ตม็ทีพ่ยายามไม่ควรปลุกใหต้ื่น 

6. ผู้ป่วย Palliative care ทุกรายมกีารท า Family Meeting เพื่อทราบความต้องการก่อนเสยีชวีติ และขณะที่ผู้ป่วย
ก าลงัจะเสียชวีติ ผู้ป่วยที่ก าลงัเสียชวีิตมกีารรยอมรบัการเสียชวีติในระดบัที่พร้อม เมื่อผู้ป่วยก าลงัเสยีชีวติทีม
Palliative care จงึมกีารจดับรกิารให้ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยพเิศษกบัญาติ และให้ฟังธรรมะ อ่านหนังสอืธรรมะให้
ผู้ป่วยฟังหรอือนุญาติให้พระภิกษุหรอืบาทหลวงได้มีพธิกีรรมทางศาสนา ตามความเชื่อ หรอืท าน ้ามนต์เชด็ตัว
ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายและเสยีชวีติอย่างสงบ 

7. จดัใหผู้ป่้วยอยู่ในหอ้งพเิศษร่วมกบัญาตหิลงัเสยีชวีติ อย่างน้อย 2 ชัว่โมงและจดัใหม้พีธิทีางศาสนา โดยเจ้าหน้าที ่
และญาตขิออโหสกิรรมตามความเชื่อของผูป่้วยและญาต ิ

8. ประสานรถส่งผูป่้วยกลบับ้าน เช่นรถมลูนิธ ิอปท.หรอืรถโรงพยาบาลไปส่งทีบ่้านฟรใีนพืน้ทีร่บัผดิชอบ 
9. ผู้ป่วยPalliative care ทุกรายจะมกีารท า Family meeting และท าAdvance care plan จนถึง Advance directive 

โดยทมีPalliative care เพื่อใหผู้ป่้วย ครอบครวัไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการดูแลอาการส าคญัต่างๆเพื่อจะได้ให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและตรงตามความต้องการของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจของผู้ช่วยเหลือซึ่งช่วย
เสรมิสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างผูป่้วยและครอบครวัในช่วงเวลาที่ส าคญัที่สุดช่วงหน่ึงของชวีิตครอบครวัและมี
โอกาสไดร้่วมตดัสนิใจเรื่องการดแูลรกัษาใหม้ากทีสุ่ดโดยเฉพาะในประเดน็ทีม่ที ัง้ผลดผีลเสยีเช่นการใส่ท่อหรอืการ
ปฏบิตักิารกูช้วีติญาตแิละครอบครวัควรไดม้กีารพดูคุยร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาลผู้ให้การดูแลรกัษาหรอืแม้แต่ตวั
ผู้ป่วยเองถ้ามีความพร้อมตลอดจนสภาพและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยกม็ผีลกระทบต่อญาติและครอบครวัต้อง
รบัภาระด้วยแรงกาย/เป็นผู้รบัปฏิกิริยาของผู้ป่วยมากที่สุดบางครัง้ญาติและครอบครวัและครอบครวัอาจให้
ความส าคญัต่อการประเมนิสภาพร่างกายของผู้ป่วยการบรรเทาอาการและผลของความวติกกงัวลมากกว่าตัว
ผูป่้วยเองดงันัน้จงึใหค้วามส าคญัก าลงัใจและสนบัสนุนญาตแิละครอบครวัใหไ้ดม้โีอกาสแสดงความรู้สกึและหาทาง
ผ่อนคลายความรบัผดิชอบในบางโอกาสใหไ้ดพ้กัทัง้ทางร่างกายและจติใจของตนเองดว้ยความเหมาะสม 

10. มแีบบฟอรม์พนิยักรรมชวีติ( Living Will)ใหผู้้ป่วยและญาติร่วมกนัในการตดัสนิใจเพื่อการดูแลประคบัประคองใน
วาระสุดทา้ยของชวีติ 

III-4.3 จ. การจดัการความปวด 
การคดักรองและการประเมนิความปวด: 
    วธิกีารประเมนิความรุนแรงของความปวดทีด่ทีีสุ่ดคอืใช ้Pian Score โดยก าหนดระดบัคะแนนความปวดเป็นตวัเลข
ใหเ้หมาะสมในการบรรเทาความเจบ็ปวด เป็น 3 ระดบัคอื ระดบั Mild  ที่คะแนน 5-6  ระดบั Moderate ที่คะแนน 6-7 
ระดบั Severe คะแนน มากกว่า 7   
การแจง้โอกาสที่จะเกดิความปวด และการใหผู้ป่้วยมสี่วนร่วมในการเลอืกวธิจีดัการความปวด: 
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    ทางโรงพยาบาลก าลงัด าเนินการในเรื่องการจดัการกับอาการเจบ็ปวด โดยทมี Pain clinic เป็นผู้จดัท าแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมีการน าแผ่นประเมนิ ไว้ที่เตียงผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและญาติร่วมประเมนิ พร้อมให้ร่วม
ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารจดัการความปวดทีเ่กดิขึ้นลงในแบบฟอร์มเพื่อที่จะสามารถประเมนิอาการและวางแผนการแก้ไข
ปัญหา บรรเทาอาการไดร้วดเรว็ขึน้ 
การจดัการความปวด การเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีง และการจดัการความปวดในผูป่้วยซึง่รกัษาตวัทีบ่้าน: 
(1) ทางโรงพยาบาลไดม้กีารจดัตัง้ศนูยเ์รยีนรู ้และศนูยว์สัดุอุกรณ์เพื่อใหค้วามรูแ้ละเสรมิพลงัให้ญาติสามารถดูแลแบบ

ประคบัประคองอย่างเขา้ใจในธรรมชาตขิองมนุษยแ์ละผูป่้วยไม่รูส้กึเป้นภาระและหมดคุณค่าในตวัเอง รวมทัง้มกีาร
ใหผู้ป่้วยยมือุปกรณืทีจ่ าเป็นกลบัไปใชท้ีบ่้านต่อ 

(2) ทมีสหสาขาวิชาชีพจะมกีารติดตามเยี่ยมที่บ้านหลงัออกจาก รพ.ภายใน 3 วนัซึ่งสามารถดูแลและจดัการการ
ทบทวนไดท้นัเวลาก่อนทีผู่ป่้วยจะจากไปใหส้มศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์

(3) อุปกรณ์ Syring driver ม3ีเครื่องแต่ยงัต้องพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าที ่รพสต.และการให้ยาMorphine injection form 
ทีบ่้าน ซึง่ต้องพฒันาต่อไป 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
    ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการเยีย่มบ้านทุกรายส่งผลให้ญาติพี่น้องและตวัผู้ป่วยเข้าใจในตวัโรคและมคีวามสุขไม่ทุก
ทรมาน   
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
74. การดแูลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย 
3 I ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกรายไดร้บัการดแูลอย่างสมศก้ดิศ์รี

ของความเป็นมนุษย,์ ผูป่้วยเขา้ถงึ palliative care & pain 
management 

75. การจดัการความปวด 3 I พฒันามรีะบบการประเมนิและบ าบดัอาการเจบ็ปวด
ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
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III-4.3 ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพ 
i. ผลลพัธ์ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-
มิ.ย.62) 

1. ผูป่้วย Intermediate care 3 
กลุม่โรค (Stroke , HI, Spinal 
cord injury) ไดร้บัการฟ้ืนฟู
สมรรถาพ 

≥80% NA NA NA 100 85 100 

2. ผูป่้วย Intermediate care 3 
กลุ่มโรค (Stroke , HI, Spinal 
cord injury) ทีไ่ม่ม ีMultiple 
impairment ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู
สมรรถาพ และมคีะแนน ADL 
เพิม่ขึน้ 

≥80% NA NA NA 70 70 70.2 

3. ผูป่้วย Long term care ที่
เสีย่งต่อภาวะตดิเตยีง (ADL 5-8 ) 
ไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
ไดร้บัการเยีย่มบ้านโดยนัก
กายภาพบ าบดั 

≥80% 70 100 80 85 80 

 
 

81.4 

4. ผูป่้วย COPD readmit 
ภายใน 28 วนั ไดร้บัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง
หลงัออกจากโรงพยาบาล 

≥80% NA NA 40 50 60 51 

ii. บริบท  
    โรงพยาบาลสงัคมใหบ้รกิารผูป่้วยแบบครอบคลุมทัง้ 4 ดา้น คอื ด้านการป้องกนั การรกัษา การส่งเสรมิสุขภาพ 
และการฟ้ืนฟูสภาพ มีการให้บรกิารทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยเน้นความร่วมมอืผู้ป่วยและชุมชนและมี 
สหสาขาวิชาชีพให้บริการ คือ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักายภาพบ าบัด นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย 
นกัจติวทิยา 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีการฟ้ืนฟสูภาพมีความส าคญัต่อการฟ้ืนตวั : 

 กลุ่มผูป่้วยทีอ่ยู่ในระยะ Intermediate care 
 กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ( COPD ) 
 กลุ่มผู้ป่วย Long term care โรคเรื้อรงั ผู้สูงอายุ ผู้พกิาร ที่มีปัญหาเรื่องการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนั 

ไดน้้อย 
iii. กระบวนการ 

 ผูป่้วยทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองและทนัเวลาจะได้รบัการประสานจาก ศูนย์ COC , ศูนย์ส่งต่อ
ผูป่้วย Intermediate care จากโรงพยาบาลแม่ข่าย จากแพทย ์OPD ER Ward (ภายใน โรงพยาบาล) และจาก 
care giver (ในชุมชน) 
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 หลังจากได้ร ับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้ร ับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาชาวิชาชีพ  
ในรายทีม่คีวามซบัซอ้น เสีย่งต่อการมภีาวะแทรกซ้อน หรอืญาติไม่มคีวามมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย หรอืสภาพ
บ้านไม่มคีวามพรอ้ม 

 กรณีผู้ป่วยได้รบัการรายงานการส่งต่อจาก Care giver และไม่สามารถมารบับริการที่โรงพยาบาลได ้ 
จะไดร้บัการออกเยีย่มบ้านโดยทมีสหสาขาวชิาชพี ภายใน 1 – 2 สปัดาห ์หรอืเร่งด่วนตามสภาพผูป่้วย 

 ผูป่้วยทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเฉพาะทางวชิาชพี และไม่สามารถมารบับรกิารที่โรงพยาบาลได ้
จะไดร้บัการออกบรกิารฟ้ืนฟูทีบ่้าน 

 ผู้ป่วยกลุ่ม Long term care ที่จ าเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟูสมารรถภาพขัน้พื้นฐาน จะได้รบัการดูแลที่บ้านโดย
ญาตหิรอื care giver ทีผ่่านการอบรม 

ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการฟ้ืนฟสูภาพ 
ผูป่้วยกลุ่ม Intermediate care ไดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทางศูนย์ Intermediate care กลุ่มงาน

เวชกรรมฟ้ืนฟู ไดร้บัการฟ้ืนฟูสรรถภาพต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลและในชุมชน 
โดยเน้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลอืตนเองในชวีิตประจ าวนัให้มากที่สุด ลดการเป็น
ภาระและลดความพกิาร ใหก้ารดแูลทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม โดย
ทมีสหสาขาวชิาชพี 

ผูป่้วยกลุ่ม Long term care ได้ร ับการส่งต่อจากศูนย์ COC เพื่อร ับการฟ้ืนฟูสรรถภาพต่อเน่ืองที่
โรงพยาบาลและในชุมชน โดยเน้นใหผู้้ป่วยไม่มภีาวะแทรกซ้อนและคงระดบั
ความสามารถในการด าเนินชวีติประจ าวนัให้ได้มากที่สุดและสามารถอยู่ใน
สงัคมได้อย่างมีความสุขตามศกัยภาพ ให้การดูแลทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคม โดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

ผู้ป่วย COPD readmit ภายใน 
28 วนั 

จะไดร้บัการประสานจาก Ward เพื่อสอนโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
Breathing Exercise และสอนออกก าลงักายเพื่อเพิม่ความแขง็แรงและความ
ทนทานและออกติดตามประเมินผลความต่อเน่ืองที่บ้าน โดยทีมสหสาขา
วชิาชพี 

(1) การประเมนิและวางแผนฟ้ืนฟูสภาพ: 
     ในการวางแผนการใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสภาพ ถูกจดัท าขึ้นโดยความร่วมมอืจากสหวชิาชพี ผู้ป่วย และญาติ ภายใต้
การใหค้วามช่วยเหลอืขององคก์รส่วนทอ้งถิน่ ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายทีถู่กคน้พบจะถูกน าเขา้สู่ระบบการฟ้ืนฟูได้หลาย
ช่องทาง ทัง้จากการประเมนิโดยแพทย ์จากศนูย์ COC จากการส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย หรอืในกรณีผู้ป่วยที่
คน้พบเองในชุมชนที่จะม ีรพ.สต. อสม.และ care giver เป็นก าลงัส าคญั ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะถูกส่งเข้าศูนย์ COC เพื่อ
วางแผนในการใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสภาพ ตามความเหมาะสม และส่งปรกึษาสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง 
 ผูป่้วยกลุ่ม Intermediate care ที่อาการทางการแพทย์คงที่แล้ว มคีะแนน ADL น้อยกว่า 15 และไม่ม ีmultiple 

impairment ได้รบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทางกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู จะได้รบัการฟ้ืนฟูต่อเน่ือง
ภายใน 2 สปัดาห ์และต้องรายงานผลโรงพยาบาลแม่ข่ายทุก 1 เดอืน เป็นระยะเวลา 6 เดอืน ผู้ป่วยที่มรีะดบั 
ADL มากว่า 15 จะไดร้บัการดแูลต่อจากญาตแิละตวัผูป่้วยเอง 

 ผู้ป่วยกลุ่ม ผู้ป่วย COPD readmit ภายใน 28 วนั จะได้รบัการปราะสานจาก Ward เพื่อเข้ารบัการฝึก 
Breathing Exercise และสอนออกก าลงักาย เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และนัดออกติดตามต่อเน่ืองหลงัออก
จากโรงพยาบาลโดยเจา้หน้าทีป่ระจ าคลนิีค COPD ตดิตามการ readmit 

 ผูป่้วย Long term care ทีเ่สีย่งต่อภาวะตดิเตยีง (ADL 5-8 ) ซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะมรีะดบั ADL ที่ดขีึ้น หรอืสามารถคง
ระดบั ADL เพื่อไม่ใหเ้ขา้สู่ภาวะตดิเตยีง จะได้รบัการฟ้ืนฟูสรรถมภาพโดยนักกายภาพบ าบดัและติดตามต่อเน่ือง



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) ส่วนเพ่ิมตามมาตรฐานใหม่    
รพ.สงัคม อ าเภอสงัคม จงัหวดัหนองคาย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที่ 4 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  17 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 15/06/2561 

อย่างน้อย เดอืนละ 1 ครัง้ หากผูป่้วยอยู่ในสภาวะคงทีแ่ลว้จะไดร้บัการดแูลต่อโดยญาตแิละ care giver ในชุมชน 
(2) การใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสภาพในสถานพยาบาล การช่วยเหลอืผูพ้กิารและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยในชุมชน: 
    การให้บริการฟ้ืนฟูสภาพจะได้ตามเป้าหมายหรือครอบคลุมตามที่ตัง้เป้าหมายไว้หรือไม่นัน้ขึ้นอยู่กบัความ
ร่วมมอืของเครอืข่าย และ care giver หรอืความเขม้แขง็ของเครอืข่าย 
 ผูป่้วยที่จ าเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟู ทัง้กลุ่ม Intermediate care และ Long care จะได้รบัการประสานจาก ศูนย ์

Intermediate care และ COC และส่งข้อมูลต่อให้กบัทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อวางแผนและให้บรกิาร ในผู้ป่วย 
OPD จะได้รบัการส่งต่อเข้าสู่งานเวชกรรมฟ้ืนฟูเพื่อรบับริการที่ห้องกายภาพบ าบดัและเป็นตัวกลางในการ
ประสานงานต่อหากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัการบรกิารจากวชิาชพีอื่น ผู้ป่วย IPD จะได้รบัการส่งปรกึษาจาก 
พยาบาล ward เพื่อเข้ารบัการบรกิาร bed side พร้อมกบัญาติหรอืผู้ดูแล และนัดหมายเยี่ยมติดตามที่บ้าน
ภายใน 1 – 2 สปัดาหต์ามสภาวะของผูป่้วย 

 ผู้ป่วยกลุ่ม COPD readmit ภายใน 28 วนั จะได้รบัการปราะสานจาก Ward เพื่อเข้ารบัการฝึก Breathing 
Exercise และสอนออกก าลงักายก่อนออกจากโรงพยาบาล และออกเยี่ยมติดตามที่บ้านประเมนิผลการฟ้ืนฟู
ต่อเน่ืองโดยมพียาบาลประจ าคลนิีค COPD เป็นผูป้ระสานงาน 

 ผู้ป่วยกลุ่มที่ถูกส่งปรกึษาจากชุมชนโดย care giver หรอื รพ.สต.เครอืข่าย จะถูกส่งเข้า ศูนย์ COC เพื่อส่ง
ขอ้มลูต่อใหก้บัทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อวางแผน หรอืนัดหมายออกให้บรกิารภายใน 1 – 2 สปัดาห์ตามสภาวะ
ของผูป่้วย 

 ผูป่้วยทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัการฟ้ืนฟู จะไดร้บัการวางแผนการรกัษาตามแต่สภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย แต่ละ
วชิาชพีเกีย่วขอ้ง 

 มชี่องทางด่วนส าหรบัผูพ้กิารและผูส้งูอายุ 
 มกีารจ่ายกายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพกิารตามความเหมาะสมกบัสภาพความพกิาร 
 มกีารจดัตัง้ชมรมคนพกิารอ าเภอสงัคมโดยองคก์ารบรหิารส่วนต าบลสงัคม 
(3) การปฏบิตัติามมาตรฐาน กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั: 
 ในการให้บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชนจะปฏิบตัิภายใต้มาตรฐานของแต่ละ

วชิาชพี และ แนวทางการรกัษา (CPG) ของโรงพยาบาล 
 มกีารขึน้ทะเบยีนผูพ้กิารทีถู่กต้องเพื่อใหผู้พ้กิารไดร้บัสทิธิช์อบธรรมตามกฎหมาย 
 ภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จดัมใีห้สถานที่ อุปกรณ์และสิง่อ านวยความสะดวก

ส าหรบัผูพ้กิารและผูส้งูอายุตาม พรบ.สิง่อ านวยความสะดวกส าหรบัคนพกิาร 
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 การให้บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วย Intermediate care ที่สามารถเข้าถึงและให้การบรกิารได้รวดเรว็
ทนัเวลามากขึน้จากการส่งต่อจาก โรงพยาบาลแม่ข่ายโดยตรง ทางกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูและติดตามผลงาน
ทาง Google form ท าให้ผู้ป่วยได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง ช่วยลดการเกดิความพกิารและภาวะ
พึ่งพงิลดจ านวนผู้ป่วยที่เข้าสูงภาวะ Lonf term care โดยผู้ป่วย Intermediate care 3 กลุ่มโรค (Stroke , HI, 
Spinal cord injury) ที่ไม่ม ีMultiple impairment ที่ได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถาพ และมคีะแนน ADL เพิม่ขึ้นในปี 
2561 รอ้ยละ 70 และ รอ้ยละ 80 ในปี 2562 

v. แผนการพฒันา 

 พฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองของผูป่้วยและครอบครวัในการกลบัสู่ชุมชน 
 พฒันาระบบการจดัเกบ็ขอ้มลูการใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสรรถภาพ 
 การบรกิารจดัการเรื่องอตัราก าลงับุคลากรเพื่อรองรบัการขยายตวัของโรงพยาบาลและการเพิม่ขึ้นของผู้ป่วย
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เพื่อใหส้ามารถใหบ้รกิารไดท้ัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
76. การฟ้ืนฟูสภาพ 4 I เพิม่ศกัยภาพการดแูลตนเองของผูป่้วย เครอืข่ายผูด้แูล 

และครอบครวัใหม้สี่วนร่วม โดยเฉพาะผูป่้วยกลุ่มโรค
เรือ้รงั  
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III-4.3 ช. การดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล องคร์วม ต่อเน่ือง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค. 61–
มิ.ย.62) 

อตัราภาวะแทรกซอ้นทางไตรายใหม่
ในผูป่้วยเบาหวาน 

< 5% NA NA 5.42 2.88 6.50 6.34 

อตัราภาวะแทรกซอ้นทางไตรายใหม่
ในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

< 5% NA NA 7.21 2.22 2.95 5.83 

อตัราการลดลงของ eGFR < 4 
ml/min/1.73ml/yr 

> 66% 44.94 38.32 70.44 82.19 45.9 68 

ii. บริบท 
   โรงพยาบาลสงัคมเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง เปิดใหบ้รกิารคลนิิกโรคไตเรือ้รงัทุกวนัจนัทร์ ให้บรกิารผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรงั 3 – 5 ผู้ป่วยปี 2559 – 2561 มจี านวน 837, 1455 และ 697 คน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ระยะที่ 4 ส่งต่อ 
อายุรแพทย์ 100% เน่ืองจากรพไม่มแีพทย์เฉพาะทาง และคลนิิกCKDเต็มรูปแบบ ในปี 2562 ได้รบัความเมตตาจาก
มลูนิธสิุทธญิาณโสภณไตเทยีม เปิดบรกิารหน่วยไตเทยีมมอีาจารยพ์ีเ่ลีย้งทีผ่่านการอบรมผู้เชี่ยวชาญไตเทยีม ดูแลไต
เทยีม 2 ท่านและมอีายุรแพทยโ์รคไตใหก้ารดแูลผูป่้วย 
iii. กระบวนการ 
(1) การปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัทิีไ่ดม้าตรฐาน: 
 คน้หาผูป่้วยรายใหม่ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั (กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน และกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติสงู) 
 ผูป่้วยไตเรือ้รงัไดร้บัการดแูลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยไตเรือ้รงั 
 การใหบ้รกิารฟอกไตไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานที่ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานการรกัษา

โดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
(2) การปฏบิตัติามขอ้แนะน าของคณะอนุกรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต

เทยีม: 
 ขอความอนุเคราะหแ์พทยอ์ายุรศาสตรโ์รคไตจากรพทหนองคายมาเป็นแพทยใ์หค้ าปรกึษาหน่วยไตเทยีม 
 Swab culture จุดจ่ายน ้าในหน่วยไตเทยีมใหค้รบทุกจุด 
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 มกีารเปิดใหบ้รกิารหน่วยไตเทยีมโดยการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนประกอบดว้ยมลูนิธสิุทธญิาณโสภณไตเทยีม 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
77. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 3 I - พฒันาเครอืข่ายเยีย่มบ้านลงสู่ชุมชน 

- จดัใหม้ทีมีรกัษ์ไต/เพื่อนช่วยเพื่อน (self help Group) 
ในชุมชน 
-จดัตัง้คลนิิกCKDเตม็รปูแบบ 
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ประสทิธผิล ต่อเน่ือง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-
มิ.ย.62) 

อตัราผูป่้วยใน ในกลุ่มโรคและกลุ่ม
ผูป่้วยทีก่ าหนดต้องไดร้บั การท า 
Discharge Planning 

80% NA NA NA NA NA NA 

ii. บริบท 
ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัมคีวามส าคญั: กลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น DM , HT , CKD, COPD 
ลกัษณะประชากร/ผูร้บับรกิารทีม่ผีลต่อการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั: กลุ่มผูป่้วยเดก็, ผูส้งูอายุ, ผูป่้วยทางจติ และผูป่้วยที่
มปัีญหาทางการรบัรู ้และสื่อสาร 
iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการให้ข้อมูลและเสริมพลงั  

COPD - กจิกรรม Discharge plan ตามหลกัการ D-METHOD และ C3 THER + 
HELP โดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

(1) การประเมนิ การวางแผนและก าหนดกจิกรรมการเรยีนรู:้ 
 ประเมนิ Peak Flow , mMRC, CAT score, 6 min walk 
 ท ากจิกรรม Breathing Exercise  
 ประเมนิการพ่นยาทุกราย 
(2) การใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็น การสรา้งการเรยีนรู ้เพือ่การดแูลตนเองและพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม: 
 ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรค และการปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง  
 ครอบครวัมสี่วนรว่มในการดูแลผูป่้วย 
(3) การให้ความช่วยเหลอืดา้นอารมณ์ จติใจ และค าปรกึษา: 
 ประเมนิภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วย COPD ทุกครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษา 
(4) การร่วมกนัก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยโดยทมีผูใ้ห้บรกิารกบัผูป่้วย/ครอบครวั: 
 กจิกรรม Discharge plan ตามหลกัการ D-METHOD และ C3 THER + HELP โดยใหผู้ป่้วยและครอบครวัมสี่วน

ร่วมในการวางแผนการดแูลผูป่้วย 
(5) การจดักจิกรรมเสรมิพลงั/เสรมิทกัษะใหแ้ก่ผูป่้วย/ครอบครวั ใหม้คีวามสามารถในการดแูลตนเอง: 
 สอนการพ่นยาทุกราย 
 การท ากจิกรรมกลุ่ม 
 การตดิตามเยีย่มบ้าน 
(6) การประเมนิผลกระบวนการเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงั: 
 ประเมนิผลจาก Peak Flow , mMRC, CAT score, 6 min walk ดขีึน้ โดยพยาบาลวชิาชพีและนกักายภาพบ าบดั 
 ประเมนิการพ่นยาโดยเภสชักร 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
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 ผูป่้วย COPD ไดเ้ขา้ถงึและรบับรกิารอย่างมคุีณภาพ ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติดขีึ้น 
v. แผนการพฒันา 

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

พลงั 
3 I เพิม่การประเมนิผลโดย ผูป่้วย ญาต ิCare giver และ

เจา้หน้าที ่รพ.สต.  
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III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ประสทิธผิล องคร์วม ต่อเน่ือง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
(ต.ค.61-
มิ.ย.62) 

1. อตัราการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยที่
ต้องไดร้บัการดแูลต่อเน่ืองทีบ่้าน 

>80 % 78.15 82.19 83.67 78.6 88.2 รอผล 

2. อตัราผูป่้วยเตยีง 3 ไดร้บัการเยีย่ม
บ้านภายใน 2 สปัดาหห์ลงัจ าหน่าย 

> 80% 84.20 88.48 100 85.71 100 100 

3. ผูป่้วย re-admit ไดร้บัการดแูล
ต่อเน่ืองทีบ่้านตามเกณฑ ์โดยสห
สาขาวชิาชพี 

>80% 72.7 90 94.4 86.4 88.2 100 

ii. บริบท  
    โรงพยาบาลสงัคมมรีะบบการตดิตามดูแลต่อเน่ืองเพื่อให้การดูแลรกัษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผู้ป่วยที่เข้ารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลเริม่มกีารวางแผนดแูลโดยสหสาขาวชิาชพีตัง้แต่ Admit จนถงึจ าหน่ายในกลุ่มทีต่้องดูแลพเิศษเพื่อ
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้่ายในการรษัาและลดการกลบัเขา้มารกัษาในโรงพยาบาล มรีะบบนัดหมาย
และส่งต่อผูป่้วยโดยใชโ้ปรแกรม LTC ,Line,โทรศพัทผ์่าน เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหรอื Care giver
เพื่อใหไ้ดร้บัการดแูลต่อเน่ืองทนัท ี
ระดบัการใหบ้รกิาร: โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิ
ลกัษณะหน่วยบรกิารในเครอืข่าย: โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในเครอืข่ายอ าเภอสงัคมและCare giver 
ตวัอย่างโรคทีก่ารดแูลต่อเน่ืองมคีวามส าคญัต่อประสทิธผิลในการรกัษาและคุณภาพชวีติของผูป่้วย: 
 DM re-admitภายใน 28 วนัดว้ย  hypoglycemia หรอื hyperglycemia   
 COPD re -admit ภายใน 28 วนัดว้ย  COPD with acute exacerbation  
 HT re -admit ดว้ย severe HT ภายใน 28 วนั  
 stroke ทุกรายที ่discharge จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ผูป่้วยไตวาย stage 5 On CAPD/HD/ปฏเิสธการฟอกไต 
 ผูป้วย CA ระยะสุดทา้ย ทุกราย 

 iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลต่อเน่ือง  

CA ระยะสุดทา้ย ท า family meeting และ Advance care plan ทุกราย 
CKD stage 5 On CAPD/HD/ปฏเิสธการฟอกไต วางแผนจ าหน่ายและตดิตามเยีย่มบ้านภายใน2สปัดาห ์
Stroke ตดิตามเยีย่มและกายภาพบ าบดั 

 DM re-admit ภายใน28วนั ทบทวน วางแผนจ าหน่ายและตดิตามเยีย่ม 

COPD re -admit ภายใน 28 วนั ทบทวน วางแผนจ าหน่ายและตดิตามเยีย่ม 

 HT re -admit ดว้ย severe HT ภายใน 28 วนั ทบทวน วางแผนจ าหน่ายและตดิตามเยีย่ม 
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(1) การระบุกลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่้องใชข้ ัน้ตอนจ าหน่ายและการส่งต่อผูป่้วยเป็นกรณีพเิศษ: 
 DM re-admitภายใน 28 วนัดว้ย  hypoglycemia หรอื hyperglycemia   
 COPD re -admit ภายใน 28 วนัดว้ย  COPD with acute exacerbation  
 HT re -admit ดว้ย severe HT ภายใน 28 วนั  
 stroke ทุกรายที ่discharge จากโรงพยาบาลแม่ข่ายและผูป่้วย Severe HI 
 STEMI/NSTEMI ทุกรายที ่discharge จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ผูป่้วยไตวาย ระยะ 4-5 และท า CAPD/HD 
 ผูป่้วย AIDS ,TB ขาดนดั 2 ครัง้ขึน้ไป 
 ผูป้วยpalliative care ทุกราย 
(2) การดูแลขณะส่งต่อ บุคลากร การสื่อสาร: 
 การดุแลขณะส่งต่อมกีารประสานงานขอรถจาก อบต.ในพืน้ที ่หรอืรถโรงพยาบาลส่งผู้ป่วยกลบับ้านและให้ผู้ป่วย

ยมือุปกรณ์ทีผู่ป่้วยต้องไดใ้ชเ้ช่น ถงัพรอ้มเกยอ์อกซเิจน ทีน่อนลม เตยีงปรบัระดบั 

 บุคลากรไดม้กีารประสานงานผ่าน Line โทรศพัทถ์งึเจา้หน้าที ่รพสต.หรอืCare giver เพื่อให้ได้ข้อมูล ประเดน็ปัญหา
ผูป่้วยทีต่้องดแูลต่อทีบ่้าน และเตรยีมจนท.รพสต.หรอื Care giver ใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลต่อทีบ่้าน 

 การสื่อสารมกีารส่งขอ้มลูเพื่อการดแูลต่อเน่ือง มกีารเขยีนใบตดิตามเยีย่มบ้านจาก IPD หรอืหน่วยงานอื่น ส่งไปที่
ศูนย์เยี่ยมบ้านๆ จะจดัล าดบัความเร่งด่วนในการออกเยี่ยมโดยจะประสานการทีมในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบ ใน รพ.สต. นัน้ๆ เพื่อร่วมเยีย่มและทราบปัญหาร่วมกนั หรอืกรณีที่ทางโรงพยาบาลไม่สามารถออก
เยี่ยมได้ จะประสานไปที่ รพ.สต. ให้ออกเยี่ยมและสรุปผลการเยี่ยมลงในบนัทกึการเยี่ยมของศูนย์ โดยวธิกีาร
ประสานและแจง้ผล อยู่ในรปูแบบของโปรแกรม LTC Ling ใบส่งต่อการเยีย่มบ้าน การประสานทางโทรศพัท์ Line 
COC Cup สงัคม Line care giver สงัคม 

 โรงพยาบาลเปิดช่องทางด่วนในกรณี เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรอืญาติ ส่งผู้ป่วยมาตรวจเพิ่มเติมหรอืต้องการวสัดุ 
อุปกรณ์จ าเป็นส าหรบัผูป่้วยโดยมบุีคลากรทีร่บัผดิชอบประสานงาน การดูแลผู้ป่วย COCในหน่วยงานเช่น OPD 
ER IPD คลนิิกต่างๆ เมื่อพบว่าใน OPD card /Summary มปีระวตั ิเป็นผู้ป่วย COC 1-4  สามารถเขยีนใบส่งต่อ
การดแูลรกัษาและใหผู้ป่้วยน ามายื่นตรวจทีศ่นูย ์COC กรณีขอค าปรกึษาเรื่องแนวทางการรกัษาผ่านโทรศพัท์หรอื 
Line COC Cup สงัคม Line care giver สงัคมไดท้นัที ่

(3) ยานพาหนะและอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีใ่ชใ้นการส่งต่อ: 
 ก่อนส่งผู้ป่วยกลบับ้าน จนท.โรงพยาบาลได้มกีารประสานงานขอรถจาก อบต.ในพื้นที่ หรอืรถโรงพยาบาลส่ง

ผูป่้วยกลบับ้าน 
 ใหผู้ป่้วยยมือุปกรณ์ทีผู่ป่้วยต้องการไดใ้ชเ้ช่น ถงัพรอ้มเกยอ์อกซเิจน ทีน่อนลม เตยีงปรบัระดบั 
(4) ระบบนดัหมายเพื่อการรกัษาต่อเน่ือง ระบบชว่ยเหลอืและใหค้ าปรกึษาหลงัจ าหน่าย: 
 ระบบนัดหมายในการดูแลต่อเน่ืองทุกกลุ่มเป้าหมาย ทุกราย จะมกีารวางแผนการดูแลตัง้แต่ ผู้ป่วย Admit ใช ้

C3THER ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีจนถงึผูป่้วยกลบับ้าน โดยส่งข้อมูลผ่าน COC โดยใช้ระบบ LTC ling line COC 
อ.สงัคม โทรศพัท ์Face book จดหมาย เอกสาร เชื่อมต่อถึงชุมชน ในชุมชนมเีครอืข่ายการดูแล คอื Care Giver 
หมู่บ้านละ 1คนเป็นอย่างน้อยในการดแูลร่วมกบั ทมีสหสาขาวชิาชพี   

 ในใบส่งตวัผูป่้วยกลบับ้านจะมเีบอรโ์ทรศนูย ์COCและผูร้บัผดิชอบเพื่อใหผู้ป่้วยขอค าปรกึษาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
(5) ความร่วมมอืกบัชุมชนและองคก์รอื่นๆ เพื่อความต่อเน่ืองในการตดิตามดแูลผูป่้วย (รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพแก่

หน่วยบรกิารทีใ่หก้ารดแูลต่อเน่ือง) และบูรณาการกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ: 
 การบรรจุแผนการดแูลต่อเน่ืองในแผนยุทธศาสตรร์ะดบัอ าเภอ ( DHS ) รวมทัง้การประสานและสร้างเครอืข่ายเพื่อ

แก้ปัญหาร่วมกนั เช่น ม ีCare griver (หลกัสูตร 70 ชม.กรมอนามยั) ครอบคลุมทุกพื้นที่มศีูนย์เรยีนรู้ขึ้นโดย
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งบประมาณสนบัสนุนจากการระดมทุนในชุมชน ตดิต่อกนั 3 ปี  
 ประสานงานกบัเครอืข่ายชุมชนเพื่อสร้างเครอืข่ายชุมชนเข้มแขง็ในผู้ป่วยดูแลต่อเน่ือง โดยการเข้าร่วมกบัชุมชน 

สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ แบ่งบทบาทหน้าที่ของประชาชนในชุมชนเริ่มต้นจากการท าแผนพฒันาสุขภาพของ
ประชากรในชุมชนนัน้  ค้นหาแหล่งประโยชน์ทางสงัคม ประสานความร่วมมอืในชุมชนและคนืข้อมูลให้กบัชุมชน
อย่างต่อเน่ืองและบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นทีป่รกึษาทางดา้นวชิาการ แนวทางการปฏิบตัิ และประสานงบประมาณ
กบั อปท.  

 การเตรยีมจ าหน่ายผู้ป่วยโดยการวางแผนจ าหน่ายเมื่อผู้ป่วยพร้อม ด้วยวธิกีารแบบ DMETHOD  และมกีารให้
ขอ้มลู/สุขศกึษา การปฏิบตัิตวัเมื่ออยู่ที่โรงพยาบาลและที่บ้าน การมาตรวจตามนัด การใช้ยาต่อเน่ืองที่บ้าน การ
รบัประทานอาหารทีถู่กต้อง การงดบุหรี ่การจดัการความเครยีด การออกก าลงักาย ความรูเ้กีย่วกบัพยาธสิภาพของ
โรค เพื่อใหส้ามารถจดัการไดเ้มื่อเกดิภาวะฉุกเฉินทีบ่้าน  

 มกีารสอนหรอืสาธติผูป่้วยโดยใชน้วตกรรมต้นไผ่และกอหญา้ สื่อวดิทีศัน์ Caregiver ประสานขอ้มลูเชื่อมต่อยงัศูนย ์
COC   

 มกีารด าเนินงานของศนูยก์ารดแูลต่อเน่ือง (COC) เป็นหน่วยงานหน่ึงทีถู่กจดัตัง้ขึ้นในโรงพยาบาลเน้นท างานแบบ
ทมีสหวชิาชพี ประกอบดว้ย แพทย์  พยาบาล  เภสชักร  นักกายภาพ  มหีน้าที่ส าคญั คอืการจดัการระบบบรกิาร
สุขภาพแบบเน้นการดูแลอย่างองค์รวม  และพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายในการดูแลผู้ป่วย มเีป้าหมายเพื่อลดการ
เจบ็ป่วยและพกิาร สรา้งคุณภาพชวีติและอยู่ในสงัคมอย่างมคุีณค่า  

(6) การสื่อสารขอ้มลูของผูป่้วยแก่หน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อการดแูลต่อเน่ือง: 
 การส่งข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเน่ือง มกีารเขยีนใบติดตามเยี่ยมบ้านจาก IPD หรอืหน่วยงานอื่น ส่งไปที่ศูนย์เยี่ยม

บ้านๆ จะจดัล าดบัความเร่งด่วนในการออกเยีย่มโดยจะประสานการทมีในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้รบัผดิชอบ ใน  
รพ.สต. นัน้ๆ เพื่อร่วมเยี่ยมและทราบปัญหาร่วมกนั หรือกรณีที่ทางโรงพยาบาลไม่สามารถออกเยี่ยมได้ จะ
ประสานไปที ่รพ.สต. ใหอ้อกเยีย่มและสรุปผลการเยีย่มลงในบนัทกึการเยีย่มของศนูย ์โดยวธิกีารประสานและแจ้ง
ผล อยู่ในรูปแบบของโปรแกรม LTC Ling ใบส่งต่อการเยี่ยมบ้าน การประสานทางโทรศพัท์ Line COC Cup 
สงัคม Line care giver สงัคม 

 โรงพยาบาลเปิดช่องทางด่วนในกรณี เจ้าหน้าที่ รพ.สต. หรอืญาติ ส่งผู้ป่วยมาตรวจเพิม่เติมหรอืต้องการวสัดุ 
อุปกรณ์จ าเป็นส าหรบัผูป่้วย สามารถเขยีนใบส่งต่อการดแูลรกัษาและใหผู้ป่้วยน ามายื่นตรวจทีศ่นูย ์COC กรณีขอ
ค าปรกึษาเรื่องแนวทางการรกัษาผ่านโทรศพัทห์รอื Line COC Cup สงัคม Line care giver สงัคมไดท้นัที ่

(7) การทบทวนการบนัทกึเวชระเบยีนเพื่อการดแูลต่อเน่ือง: 
 มแีบบฟอร์มการติดตามเยี่ยมบ้านที่ศูนย์COC จดัท าขึ้น และให้ใช้เป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้ในระดบั  คป.สอ.  

เมื่อไดร้บัการเยีย่มเสรจ็สิน้ จะมกีารลงบนัทกึการเยีย่มบ้านในสมุดและเกบ็ส าเนาใบตดิตามเยีย่มบ้านไวใ้นแฟ้ม  
 มบีทเรยีนจากผลการทบทวนในผูป่้วยรายโรคเสี่ยงสูงและแก้ไข โดยการใช้โปรแกรม Hos XP  LTC Ling  ระบบ

คอมพวิเตอร์เข้ามาช่วยในการบันทกึเวชระเบียนนอกเหนือจากข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป เช่นประวตัิการการเคย
ไดร้บัยา streptokinase  จะท าขอ้มลู pop-up สแีดงโชวท์ีห่น้าจอเพื่อใหส้งัเกตได้ง่าย เพื่อแพทย์และทมีดูแลจะได้
เหน็ง่ายและระวงัในเรื่องการสัง่ใชย้าและวางแผนการรกัษาใหถู้กต้อง  

(8) การตดิตามผลการดแูลต่อเน่ืองและน าผลการตดิตามมาใชว้างแผน/ปรบัปรุงบรกิาร: 
 องค์การมกีารสื่อสารระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพีโดยใช้เวชระเบียน LTC Ling Line COC Cup สงัคม Line care 

giver สงัคม ระบบHOSxPและโทรศพัท ์ บุคลากร 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 พฒันาระบบการสื่อสารและส่งต่ออย่างมปีระสทิธภิาพ 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) ส่วนเพ่ิมตามมาตรฐานใหม่    
รพ.สงัคม อ าเภอสงัคม จงัหวดัหนองคาย   
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v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

79. การดแูลต่อเน่ือง 3.5 I พฒันาเครอืข่ายการดแูลต่อเน่ือง 

  


