
III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัทีค่วรรำยงำน: กำรเขำ้ถงึ ควำมครอบคลมุ ประสทิธผิล ประสทิธภิำพ 
  ตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
ระยะเวลำรอคอยที ่OPD < 90 นำท ี 64 64 52 59 56.67 
ระยะเวลำรอคอยที ่ER ≤ 15 นำท ี 19.5 9.6 7.2 7.0 5.0 
กำรเขำ้ถงึระบบบรกิำรกำรแพทย์
ฉุกเฉิน 

> 26% 4.25 4.82 11.2 21.2 14.43 

อตัรำกำรฝำกครรภก์่อน12 สปัดำห ์ > 60 71.54 83.33 80.89 72.16 85.26 
อตัรำกำรเขำ้ถงึ Stroke Fast Tract 
<2 ชัว่โมง 

> 80% 39.95 24.8 36.4 55.92 58.18 

 
ii. บรบิท  โรงพยำบำลปำกพนัง เป็นโรงพยำบำลระดบั M2 ใหบ้รกิำรตรวจรกัษำผูป่้วยทัว่ไป และรบัผูป่้วยไวน้อน มี

หน่วยงำนอุบตัเิหตุฉุกเฉินเปิดบรกิำรตลอด 24 ชัง่โมง บรกิำรคลนิิกโรคเรื้อรงั ไดแ้ก่ เบำหวำน/ควำมดนัโลหติ
สงู/COPD/Asthma/หวัใจ/CKD/อำยุรกรรม, คลนิิกนรเีวช, คลนิิกเดก็ และ OPD คู่ขนำนแพทยแ์ผนไทย บรกิำร
นวดแผนไทย กำยภำพบ ำบัด และมีบริกำรแบบ One Stop Service ในคลินิก ANC/WBC/ARV/TB/              
ทนัตกรรม/วำงแผนครอบครวั และมทีีมเยี่ยมบ้ำนใหบ้รกิำรเชงิรุก ผู้ใช้บรกิำรสำมำรถเขำ้ถงึบรกิำรทีจ่ ำเป็น
โดยง่ำย มีกระบวนกำรรับผู้ป่วยเหมำะสมกับปัญหำสุขภำพและควำมต้องกำรของผู้ป่วย ทันเวลำ มีกำร
ประสำนงำนทีด่ ีภำยใต้ระบบและสิง่แวดล้อมทีเ่หมำะสม และมปีระสทิธผิลทัง้ในเวลำรำชกำร สะดวก  รวดเรว็  
สรำ้งควำมมัน่ใจและประทบัใจต่อผูร้บับรกิำร 

กลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหำในกำรเขำ้ถงึ: 
           ผู้สูงอำยุ ผู้พกิำร ผู้ป่วยจติเวช ผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มผู้ป่วยโรคฉุกเฉิน ได้แก่ ผู้ป่วย ACS, Stroke จงึได้ปรบั     

แนวทำงในกำรดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ เพื่อลดอุปสรรคในกำรเขำ้ถงึโดย 
 1. ผูส้งูอำยุ ผูพ้กิำร จดัเขำ้ระบบควิด่วนของ OPD 
 2. ผูป่้วยจติเวช จดัใหม้คีลนิิก แยกจำก OPD มกีำรเยีย่มบำ้นน ำผูป่้วยเขำ้สู่ระบบ 
 3. ผู้ป่วยเอดส์/วณัโรค จดัให้มคีลินิก One Stop Service แยกจำกผู้ป่วยทัว่ไป ท ำให้ผู้ป่วยเขำ้ถึงได้สะดวก  

กลำ้เปิดเผยตวัตน และมำรบัยำไดต้่อเนื่อง  
 4. กลุ่มผูป่้วยโรคฉุกเฉิน โรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง มรีะบบ EMS รองรบักำรรบัส่งผูป่้วย  

มกีำรประชำสมัพนัธ์อำกำรน ำและอำกำรของโรคที่จะต้องรบีมำโรงพยำบำลในชุมชน และทุกรพ.สต. มกีำร
อบรมผูน้ ำชุมชนอสม. ใหร้บัทรำบระบบกำรแจง้เหตุ กำรน ำส่ง และกำรช่วยเหลอืเบือ้งตน้ 

      5. ผูป่้วย PPH หญงิตัง้ครรภไ์ดร้บักำรฝำกครรภก์่อนอำยุครรภ ์12 สปัดำห ์และดแูลครรภค์ุณภำพครบ 5 ครัง้ 
 
iii. กระบวนกำร 
ตวัอย่ำงโรค (proxy disease) กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพของกำรเขำ้ถงึและเขำ้รบับรกิำร 
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หั ว ใ จ ข ำ ด เ ลื อ ด
เฉียบพลนั (AMI) 

พฒันำกำรเขำ้ถงึบรกิำรทีร่วดเรว็และครอบคลุมทุกพืน้ทีแ่ละกำรประสำนงำน
ระบบส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิำพ 



  
ในชุมชน   
- มแีผ่นป้ำยประชำสมัพนัธ ์ระบบ 1669        
- ใหค้วำมรูอ้สม. ผูน้ ำชุมชน เรื่องโรคหวัใจ กำรจดักำรเมื่อพบเหตุ, อบรมกำร
ช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งตน้แก่เจำ้หน้ำทีร่พ. และอำสำกูช้พี 
-  กำรประสำนงำนขอควำมช่ วย เหลือ เ ร่ งด่ วน , 1669, 075-517837                              
- ใหค้วำมรูข้อ้มูลโรค และอำกำรเบื้องต้นทีต่้องรบีมำรพ. ผ่ำนเสยีงตำมสำย 
วทิยุชุมชน 
ในรพ. 
- ให้ควำมรู้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (ในคลินิกNCD, COPD) อำกำรของโรคหวัใจ  
กำรมำโรงพยำบำล กำรแจง้เหตุ                    
- คดักรองกลุ่มเสีย่ง และใหค้วำมรูแ้ก่ผูป่้วย และกลุ่มเสีย่ง   
- รูพ้กิดัเบือ้งตน้ ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงู 

ผู้ ป่ วย โรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke) 

พฒันำกำรเขำ้ถงึบรกิำรทีร่วดเรว็และครอบคลุมทุกพืน้ทีแ่ละกำรประสำนงำน
ระบบกำรส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิำพ 
ในชุมชน 
- ท ำแผ่นป้ำยประชำสมัพนัธอ์ำกำรโรคหลอดเลอืดสมอง  
- ให้ควำมรู้ อสม. ผู้น ำชุมชน เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กำรช่วยเหลือ
เบือ้งตน้  
เครอืขำ่ยสุขภำพอ ำเภอและโรงพยำบำล 
- ใหค้วำมรูผู้ป่้วยกลุ่มเสีย่งและผู้ดแูลในคลนิิก NCD เกีย่วกบัอำกำรทีต่อ้งรบี
มำรพ. โดยกำรแจกเอกสำรใหทุ้กครวัเรอืน 
- คดักรองกลุ่มเสีย่งสงูและปรบัพฤตกิรรมใหผู้ป่้วย 
- มรีะบบอสม.เคำะประตูบ้ำนคดักรอง คน้หำผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและ
ส่งต่อ 
- มีบริกำรแพทย์แผนไทยและกำยภำพ เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย stroke ในช่วง 6 
เดอืนแรกหลงัมอีำกำร เพื่อประเมนิและตดิตำม คลนิิกนอกเวลำกำยภำพและ
แผนไทย 16.00-20.00 น. ท ำใหผู้ป่้วยเขำ้รบับรกิำรไดส้ะดวก และทัว่ถงึ 

ผูป่้วยโรคซมึเศรำ้ - คดักรองผูป่้วยทุกรำยทีเ่ขำ้รบับรกิำร โดยใชแ้บบประเมนิ 2Q, 9Q, 8Q  
- ชุมชนมส่ีวนร่วมในกำรคดักรอง และส่งต่อขอ้มลูไปยงัเจำ้หน้ำที ่
- พฒันำระบบกำรตดิตำมและกำรดแูลผูป่้วย 

PPH ในหญงิตัง้ครรภ ์ - รณรงคห์ญงิตัง้ครรภฝ์ำกครรภก์่อน 12 สปัดำห ์และตดิไวนิลทุกรพ.สต. 
- มกีำรประเมนิคดักรองควำมเสีย่งในคลนิิกฝำกครรภ์ และหอ้งคลอด 
- มีเบอร์โทรติดต่อ ขอค ำปรึกษำเจ้ำหน้ำที่ห้องคลอด/ห้องฝำกครรภ์          
(ตดิเบอรโ์ทรหน้ำปกสชีมพ)ู 

CKD ประเมนิและคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง 



- NCD clinic  คดักรองผูป่้วยตำมแนวทำง lab DM/HT ปีละ 1 ครัง้ 
- CKD stage 1-2 ติดตำม lab ปีละ 1 ครัง้ ถ้ำ MAU ≥ 300 ให้ F/U ทุก 6 
เดอืน 

 

(1) กำรตอบสนองปัญหำและควำมตอ้งกำรบรกิำรสุขภำพของชุมชน: 
- น ำโปรแกรม SRRT มำใช้ในกำรรำยงำนขอ้มูลกำรระบำดโรค เพื่อเชื่อมต่อกบัเครอืข่ำยป้องกนักำรระบำดและ
เขำ้ถงึบรกิำรไดร้วดเรว็ขึน้ 
- กำรเขำ้ถงึระบบรกิำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน พบปัญหำผูป่้วยฉุกเฉินเขำ้ถงึระบบกำรแพทยฉุ์กเฉินต ่ำกว่ำเกณฑ ์สำเหตุ
จำกมหีน่วยบรกิำรไม่ครอบคลุมพืน้ที ่ปี 2563 มกีำรประชุมร่วมกนัและเซน็ MOU แบ่งพืน้ทีร่บัผดิชอบของหน่วย
อำสำกูช้พีใหค้รอบคลุมพืน้ที ่ผลลพัธก์ำรเขำ้ถงึระบบกำรแพทยฉุ์กเฉนิ ปี 2561-2565 รอ้ยละ 4.25,4.82,11.12,21.2 
และ 14.43  
- พัฒนำจุดคัดกรองด่ำนหน้ำ ให้มีกำรจ ำแนกประเภทผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรที่ ER/OPD/หน่วยบริกำรอื่นๆ
ประสำนงำนจุดบรกิำรต่ำง ๆ เพื่ออ ำนวยควำมสะดวกใหก้บัผู้รบับรกิำร  โดยผู้ป่วยคดักรองเขำ้ ER เป็นประเภท 
Resuscitate, Emergent, Urgent และ Ac.illness ในปี 2561-2563 พบร้อยละ over triage เท่ำกับ 0.5, 0.07 และ 
0.39 under triage เท่ำกับ  0.14, 0.7 และ 1.15 ทีมประสำนงำนกำรดูแลผู้ป่วยได้ทบทวนพบว่ำจุดคดักรองไม่มี
พยำบำลอยู่ไดต้ลอดเวลำจงึปรบัใหบุ้คลำกรอื่นทีอ่ยู่แทนมอีงคค์วำมรูใ้นกำรคดัแยกเบือ้งตน้ใหเ้หมำะสม 
- หญงิตัง้ครรภท์ีม่ปัีญหำสุขภำพสำมำรถตดิต่อหอ้งคลอดไดโ้ดยตรง ตลอด 24 ชัว่โมง (084-1562130) 
- ใชโ้ปรแกรม line ในกำรส่งขอ้มลูผูป่้วยผูป่้วยจำกเครอืขำ่ย  
- ก ำหนดกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บับตัรทำงด่วน ร่วมกบัองคก์รแพทย ์ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยทีม่อีำกำรรุนแรง  
กลุ่มผูป่้วยสงสยัตดิเชือ้วณัโรค พระภกิษุ  ผูพ้กิำร ผูส้งูอำยุ 
- กลุ่มผูป่้วยวณัโรค และ HIV รบับรกิำรแบบ one stop service ทีค่ลนิิกวณัโรค 
- มแีนวทำงกำรเฝ้ำระวงัดูแลผูป่้วยทีม่อีำกำรไม่คงที ่ควบคู่ไปกบักำรท ำ Quick Round ทุก 30 นำทใีนช่วงชุก เพื่อ
ค้นหำผู้ป่วยที่มอีำกำรไม่คงที่ ป้องกนัภำวะฉุกเฉิน ขณะรอตรวจที่อำจเกิดขึ้นได้  ปีพ.ศ.2561 พบผู้ป่วยมอีำกำร
ฉุกเฉิน ปีละ 2 รำยน ำส่ง ER 
- เปิดคลนิิก DM, HT, Asthma, COPD, อำยุรกรรม, CKD, นรเีวช แยกจำกผูป่้วยทัว่ไป ลดควำมแออดั ท ำใหค้วำม
พงึพอใจจำกปี พ.ศ. 2561-2563 เป็น 88.17, 86.78, 88.25 และ 87.75 จำกกำรวเิครำะห์พบว่ำควำมพงึพอใจใน
ดำ้นควำมสะอำดของหอ้งน ้ำมน้ีอย เน่ืองจำกจ ำนวนของหอ้งน ้ำไม่เพยีงพอเมื่อเทยีบกบัจ ำนวนผูร้บับรกิำร 
- ม ีOPD แพทย์แผนไทยคู่ขนำน บรกิำรแพทย์แผนไทย และกำยภำพ นอกเวลำ 16.00-20.00 น. ท ำใหผู้ป่้วยเขำ้
รบับรกิำรไดร้วดเรว็และทัว่ถงึบรกิำร  
- กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน และควำมดนัโลหิตสูง ให้บริกำรเชิงรุก ใกล้บ้ำนใกล้ใจ โดยกำรจดับริกำรที่โรงพยำบำล
ส่งเสรมิสุขภำพต ำบล 21 แห่ง มพียำบำลวชิำชพีประจ ำคลนิิกโรคเรือ้รงัทุกแห่ง มรีะบบ consult แพทยเ์พื่อปรบัยำ 
 
(2) กำรประสำนงำนกบัหน่วยงำนทีส่่งผูป่้วยมำ: 

• ใชร้ะบบส่งต่อจำกเครอืขำ่ย (ใบส่งต่อกำรรกัษำ) 

• ใชใ้บประสำนงำนจำกงำนผูป่้วยนอก ในกำรไปรบับรกิำรยงัจุดต่ำง ๆ 



• โทรศพัท ์

• ส่งขอ้ควำมทำง line, massage 

• วทิยุสื่อสำร 

• สมุดประจ ำตวัผูป่้วยเรือ้รงั (ขอ้มลูยำ, lab) 
 

(3) กำรคดัแยก (triage) กำรดแูลผูป่้วยฉุกเฉินหรอืเร่งด่วนอย่ำงเหมำะสม: 

• กำรคดัแยก ก ำหนดจุดคดัแยกด่ำนหน้ำ โดยก ำหนดช่องทำงเดนิเขำ้ทำงเดยีวเพื่อแยกผู้ป่วยทัว่ไปและ
ผูป่้วยเสีย่งตดิเชือ้ทำงเดนิหำยใจ และจดัใหม้คีลนิิกทำงเดนิหำยใจแยกจำกหอ้งตรวจผูป่้วยนอก 

 
(4) กำรดแูลเบือ้งตน้และส่งต่อ ส ำหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สำมำรถใหก้ำรรกัษำได้: 

• กลุ่มผู้ป่วยโรคฉุกเฉินที่โรงพยำบำลปำกพนังใหก้ำรรกัษำดูแลเบื้องต้นและส่งต่อไปรกัษำที่โรงพยำบำล
มหำรำช เช่น STEMI,Hemorrhage stroke, Severe Head injury, Appendicitis, Open Fracture, ผูป่้วย Respiratory 
failure on ET – tube และผูป่้วย Post arrest 

• ก่อนส่งต่อจะใหก้ำรดูแล แก้ไขภำวะวกิฤตใหอ้ำกำรคงที่ และมกีำรดูแลขณะส่งต่ออย่ำงถูกต้องเหมำะสม 
ปลอดภยั โดยมกี ำหนดกิจกรรมกำรดูแลก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อมกีำรโทรประสำนขอ้มูลกำรเจ็บป่วย กำรรกัษำที่
ผูป่้วยไดร้บัระหว่ำงแพทยห์น่วยรบัและหน่วยส่งต่อ กรณีผูป่้วยมอีำกำรเลวลง หรอืมขีอ้บ่งชีต้อ้งรำยงำนแพทย ์จะมี
กำรโทรประสำนมำยงัแพทยท์ีส่่งต่อ และมกีำรลงขอ้มลูในโปรแกรม Thai Refer ก่อนกำรส่งต่อ ท ำใหห้น่วยรบัส่งต่อ
ไดร้บัขอ้มลู อำกำร กำรรกัษำ ผล Lab ต่ำง ๆ ของผูป่้วย และสำมำรถเรยีกดขูอ้มลูยอ้นหลงัได ้3 เดอืน 

• ผู้ป่วย STEMI ให้กำรรกัษำตำมแนวทำงและระบบ FAST TRACK  มรีะบบกำรดูแลผู้ป่วยเป็นแนวทำง
เดยีวกนัทัง้จงัหวดั  มแีนวทำงกำรขอรบัค ำปรกึษำ เดมิขอค ำปรกึษำทำง line ccu พบปัญหำล่ำชำ้ในกรณีที ่ccu มี
ภำวะฉุกเฉิน ไม่สำมำรถอ่ำน line ได ้ปรบัเปลี่ยนเป็นปรกึษำเขำ้ระบบส่งต่อใหไ้ดพ้บแพทยฉ์พำะทำงโดยตรงและ
ประสำนกลบัในรำยที่รอนำน ท ำให้ผู้ป่วยได้รบัยำละลำยลิม่เลอืดเร็วขึน้และจ ำนวนผูป่้วยได้รบัยำละลำยลิม่เลอืด
มำกขึ้น ผลลพัธ์ ปี 2561-2565 ผู้ป่วย STEMI ได้รบัยำละลำยลิม่เลอืด/PCI ร้อยละ 60.86,83.33,100,93.33 และ 
83.33 ผู้ป่วยได้รบัยำละลำยลิม่เลอืดภำยใน 30 นำทหีลงัวนิิจฉัย ร้อยละ 11.12 ,16.67, 0, 80 และ 75 หลงัให้ยำ
ละลำยลิม่เลอืดส่งรกัษำต่อรพ. มหำรำช  รำยที ่รพ.แม่ข่ำย ใหส่้งท ำ PCI ส่งต่อภำยใน 30 นำท ีมกีำรเตรยีมผูป่้วย
และญำตใิหข้อ้มูลแผนกำรรกัษำโดยกำรถ่ำงขยำยเสน้เลอืดดว้ยขดลวดเพื่อควำมรวดเรว็ในกำรส่งผูป่้วยเขำ้รบักำร
รกัษำ 

• กลุ่มผู้ป่วย Stroke/TIA ได้รบักำรประเมนิและดูแลรกัษำตำมแนวทำง และเขำ้ระบบ FAST TRACK ในปี 
2563 ไดร้บัรจิำคเครื่อง CT Scan สำมำรถใหก้ำรวนิิจฉบัยไดร้วดเรว็ ปี 2564-2565 เครื่อง CT ช ำรุด จงึส่งผูป่้วยท ำ 
CT Scan รพ มหำรำชและรอผล ผูป่้วยทีไ่ม่ใหก้ำรรกัษำดว้ยยำละลำยลิม่เลอืด รบักลบัมำรกัษำ รพ.ปำกพนงั ผูป่้วย
ทีม่อีำกำรของโรคภำยใน 3 ชัว่โมง ส่งรกัษำต่อ รพ.มหำรำช ผลลพัธ ์ Door to refer stroke  fast track ใน  30 นำท ี
ปี 2561-2565 ร้อยละ 100, 100, 100, 100 และ 100  พบปัญหำผู้ป่วยทีม่อีำกำรโรคหลอดเลอืดสมอง มำ รพ .ช้ำ



กว่ำ 3 ชัว่โมง สำเหตุ จำกไม่ทรำบอำกำร  ไม่รู้ช่องทำงกำรแจ้งเหตุ ไม่มีรถมำ รพ.ทบทวนและปรบัโดยมกีำร
ประชำสมัพนัธ์อำกำรของโรค และช่องทำงกำรแจ้งเหตุในทุกรพ .สต เครอืข่ำยอ ำเภอปำกพนัง และแจกเอกสำร
อำกำรส ำหรบัติดผนังให้คนในครอบครวัรบัทรำบอำกำรที่ต้องมำรพ . ในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั  ผลลพัธ์ ผู้ป่วยมำรพ. 
ภำยใน 3 ชัว่โมง ปี 2561-2565 รอ้ยละ 39.95, 24.8, 36.4, 55.92 และ 58.18 

• กลุ่มผูป่้วย Multiple trauma ประเมนิและดแูลผูป่้วยตำมแนวทำงกำรดแูลผูบ้ำดเจบ็ช่องทำงด่วน เครอืขำ่ย
จังหวัดนครศรีธรรมรำช Primary and secondary survey with adjunct  ก ำหนดให้ส่งต่อภำยใน 1 ชัว่โมง และ 
Dead case conference ปี 2563 พบส่งต่อผูป่้วยล่ำชำ้ สำเหตุจำกส่งเอก็ซเรย์หลำยระยำงค์ ทบทวนและปรบั โดย
ใหก้ำรดูแลตำมแนวทำง check list ส่งเอก็ซเรย์ผูป่้วยต ำแหน่งทีจ่ ำเป็นต้องวนิิจฉยัเพื่อช่วยชวีติ เช่น CXR ยกเวน้
ในส่วนระยำงคต์่ำงๆ ผลลพัธ ์Door to refer in 1 hr. ปี 2564-2565  รอ้ยละ 53 และ 67 

 
(5) กำรรบัผูป่้วยเขำ้ในหน่วยบรกิำรวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิำรพเิศษ: 

• มแีนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยจำกโรคระบำดไวรสัโคโรนำ มกีำรคดักรองจ ำแนกผูป่้วยตดิเชื้อตำมควำมรุนแรงแบ่ง
ประเภทเป็นสีเขยีว สีเหลือง สีแดง โดยสีเหลืองแดง admit cohort word มแีพทย์และพยำบำลดูแล 24 ชม.       
สเีขยีวจดัให ้HI และ CI ดแูลโดยพยำบำลและเครอืขำ่ยรพ.สต. 

• มรีะบบกำรรำยงำนแพทย ์กำรประสำนงำน กำรส่งต่อตำมแนวทำงและกำรดแูลรกัษำตำมแนวทำงกำรดแูลผูป่้วย
โควดิ 
 

(6) กำรใหข้อ้มลูและกำรขอ informed consent: 
• มกีำรก ำหนดแนวทำงให้ผู้ป่วยทีต่้องนอนพกัรกัษำตวัในโรงพยำบำล มกีำรให้ข้อมูลกำรรกัษำ 

โดยก ำหนดใหแ้พทย์เจำ้ของไขใ้หข้อ้มูลแก่ผูป่้วยหรอืญำตเิกี่ยวกบักำรวนิิจฉัยโรคเบื้องต้น แนวทำงกำร
รกัษำ ภำวะแทรกซ้อนทีอ่ำจจะเกดิขึน้ ระยะเวลำในกำรนอนพกัรกัษำตวั พบว่ำ ผูป่้วยไม่ทรำบ/ไม่เขำ้ใจ 
ผลด ีผลเสยีของกำรนอนพกัรกัษำตวัในโรงพยำบำล จงึก ำหนดให้แพทย์เจ้ำของไขอ้ธบิำยผลด ีผลเสยี 
และควำมจ ำเป็นของกำรนอนพกัรกัษำตวัในโรงพยำบำลทุกครัง้  พบว่ำเมื่อผู้ป่วยadmit จะมญีำติมำขอ
ปฏเิสธกำรรกัษำสำเหตุจำกญำตทิีพ่ำผูป่้วยมำรบักำรรกัษำและเซน็ยนิยอมเป็นคนละคนกบัญำตทิี่มอี ำนำจ
ในกำรตดัสนิแท้จรงิ ดงันัน้ทมีดูแลผูป่้วยจงึปรบัแนวทำงปฏิบตัโิดยใหส้อบถำมคน้หำผูท้ีม่อี ำนำจในกำร
ตดัสนิใจมำเซน็ยนิยอม ถำ้หำกในขณะนัน้ไม่สำมำรถมำเซน็ไดใ้หญ้ำตทิีอ่ยู่กบัผูป่้วยตดิต่อก่อนตดัสนิใจ  

• กรณีผูป่้วยทไีม่สำมำรถใหข้อ้มลู และเซน็ยนิยอมกำรดูแลรกัษำได ้ เช่น ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั ผูป่้วย
เดก็ ผูป่้วยมปัีญหำดำ้นกำรรบัรู ้จะมกีำรใหข้อ้มลูแก่ญำตหิรอืผูด้แูลทุกรำยเป็นผูต้ดัสนิใจเซน็ยนิยอมแทน
ผูป่้วย 

iv.ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 

• มทีนัตแพทย์เฉพำะทำง 4 สำขำ คอื ทนัตกรรมประดษิฐ์, ทนัตกรรมเดก็, ทนัตกรรมศลัยศำสตร์
และแบ็กซิลโลเฟเชี่ยล, ทนัตกรรมทัว่ไปขัน้สูง ปี 2563 ผู้ป่วยนอกที่รบับริกำรทำงทนัตกรรมจ ำนวน 
26,569 รำย  



• จดัตัง้คลนิิก OPD นอกเวลำรำชกำร ตรวจโดยแพทยเ์ปิดใหบ้รกิำรเวลำ 16.00 น. – 20.00 น. ในวนัเวลำ
รำชกำร วนัหยุดรำชกำร เวลำ 08.00 น. – 20.00 น. ท ำให้ผู้รบับรกิำรสำมำรถเขำ้ถึงบรกิำรได้มำกขึน้ 
จำกปี 2562-2563 มผีูร้บับรกิำรจ ำนวน 40798, 9298, 11622 และ 8127 รำยตำมล ำดบั จำกกำรสอบถำม
ผูร้บับรกิำรพงึพอใจปี 2561-2564 เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 86.78, 87.8 87.75 และ 88.95 ตำมล ำดบั 

• มรีะบบกำรดแูลผูป่้วย TB โดยใชร้ะบบ Dots เครอืขำ่ย ผลมผีูป่้วยมำรบับรกิำร Dots 100 % 

• มรีะบบกำรดแูลผูป่้วยกลุ่มโรค ACS โดยมรีะบบกำร consult EKG ทำง line  และมรีะบบ consult 
อำยุรแพทย์โรงพยำบำลแม่ข่ำย เพื่อส่งต่อส ำหรบัท ำ CAG± PCI และกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด (SK) 
ตัง้แต่เดอืน ต.ค. 2561-ม.ีค. 2562 สำมำรถส่งต่อผูป่้วยท ำ CAG± PCI ได ้100%  

• มรีะบบกำรดูแลผู้ป่วย Stroke โดยส่งผูป่้วยไป CT ตัง้แต่ปี 2558-2562 จ ำนวน 172, 157, 160, 172 และ
121 รำยตำมล ำดบั บรกิำรรอรบักลบัในปี 2560-2562 จ ำนวน 102, 84 และ 16 รำยตำมล ำดบั 

• มรีะบบกำรดแูลผูป่้วย Fracture around of hip joint/head of femur/intertrochanteric fracture ทีไ่ดร้บักำร
ผ่ำตดัทีโ่รงพยำบำลมหำรำช แล้วส่งกลบัมำดูแลต่อทีโ่รงพยำบำลปำกพนัง และมกีำรเตรยีมควำมพรอ้มผูป่้วยและ
ญำติในกำรดูแลต่อเนื่องทีบ่้ำน แต่พบปัญหำผู้ป่วยบำงรำยไม่สะดวกไปรพ.มหำรำช และกรณีที่ไม่ซบัซ้อนแพทย์
รพช.สำมำรถดแูลไดใ้นปี 2562 ไดป้รบัแผนกำรดแูลโดยใหญ้ำตไิปเบกิอุปกรณ์และขอยมื skin traction มำ on ทีร่พ.
ปำกพนัง และเตรยีมจ ำหน่ำยไปดแูลต่อทีบ่ำ้นพรอ้มนัดมำตดิตำมผล 

• มรีะบบกำรดแูลผูป่้วย DM, HT ใหเ้ขำ้ถงึระบบบรกิำรไดส้ะดวกทีห่น่วยบรกิำรปฐมภมู ิโดยมรีะบบ consult 
แพทยเ์พื่อปรบัยำ ระบบกำรปรกึษำปัญหำดำ้นยำกบัเภสชักรผูร้บัผดิชอบ 

• มรีะบบกำรดแูลผูป่้วยทีบ่ำ้น (Home ward) โดยประสำนงำนกบัหน่วยบรกิำรปฐมภูมใินเครอืขำ่ย วำงแผน
ดูแลร่วมกนั และมรีะบบกำรใหย้มือุปกรณ์ เช่น Suction, เกย์ และถงั O2 ฯลฯ ไปใชท้ีบ่้ำนร่วมกบักำรตดิตำมเยี่ยม
ผูป่้วยอย่ำงต่อเนื่อง  

• มรีะบบบรกิำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย (Palliative care) โดยกำรเตรยีมควำมพรอ้มทำงดำ้นจติใจทัง้ผูป่้วย
และญำตใินกำรดแูลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยของชวีติทีบ่ำ้นตัง้แต่อยู่ในรพ. เมื่อมคีวำมพรอ้มจะมรีถบรกิำรส่งผูป่้วยทีบ่ำ้น 
มอีุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ไว้บรกิำรส ำหรบักำรดูแลผูป่้วยทีบ่้ำน เช่น ออกซิเจน เครื่อง Suction บรกิำรใส่สำย NG/
สำย Foley’s catheter/เจำะเลอืดที่บ้ำน มทีมี HHC ดูแลเป็นระยะ ๆ รวมทัง้ให้ค ำปรกึษำทำงโทรศพัท์ ตลอด 24 
ชม. จนถงึวำระสุดทำ้ยของชวีติ  

• มกีำรจดัตัง้ CKD คลนิิก เพื่อใหก้ำรรกัษำผูป่้วยโรคไตวำยในระยะต่ำงๆ และเตรยีมควำมพรอ้มของผูป่้วย
และญำตกิ่อนส่งไปลำ้งไต จ ำนวนผูป่้วยรบับรกิำรคลนิิก CKD ปี 2562-2565 จ ำนวน 796, 785, 818 และ 582 รำย
ตำมล ำดบั 

 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 



63. กำรเขำ้ถงึบรกิำรทีจ่ ำเป็น
และบรกิำรเร่งด่วน 

3 L 
I 

- พฒันำระบบสำรสนเทศ เชื่อมต่อขอ้มลูในเครอืขำ่ย
และโรงพยำบำลแม่ขำ่ย 
- กำรดแูลผูป่้วย Covid-19 
- ปรบัปรุงและเตรยีมเปิดอำคำรผูป่้วยนอก  

64. กระบวนกำรรบัผูป่้วย กำรให้
ขอ้มลู และ informed 
consent 

3 I 
L 

- พฒันำกำรดแูล ประเมนิอำกำรผูป่้วยกลุ่มทีม่อีำกำร
รุนแรงให ้ครอบคลุม รวดเรว็ และถูกตอ้ง  
- มกีำรจดัอบรมกำรคดักรองเบือ้งตน้ และกำรชว่ยฟ้ืน
คนืชพีเบือ้งตน้แก่เจำ้หน้ำทีด่่ำนหน้ำ ไดแ้ก่ พนักงำน
เปล   
- ตดิตำมกำรใช ้informed consent ใหเ้ป็นไปตำม
เกณฑ ์MRA ของ สปสช. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III-2 การประเมินผู้ป่วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัทีค่วรรำยงำน: ถกูตอ้ง เหมำะสม รวดเรว็ ปลอดภยั ประสทิธภิำพ 

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั (ตวัอย่ำง) เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
-อตัรำ Door to EKG ผูป่้วย ACS < 10 นำท ี 100 100 100 100 99 100 
-อตัรำผูป่้วย Stroke ไดร้บักำรชว่ยเหลอื
ภำยใน 4 นำท ี

100 100 100 100 100 100 

-อตัรำกำรจ ำแนกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน
ถูกตอ้ง 

> 95 99.32 98.5 99.2 99.4 99.3 

-รอ้ยละของผูป่้วยคลอดระหว่ำงส่งต่อ 0 0 0 1.75 0 0 
-อตัรำทีผู่ป่้วย Sepsis ไดร้บั Hemoculture 
ก่อนให ้ATB 

>80 100 100 100 100 100 

-อตัรำทีห่ญงิตัง้ครรภก์ลุ่มเสีย่งไดร้บักำรคดั
กรอง โรคเบำหวำนขณะตัง้ครรภ ์

100 100 100 100 100 100 

อตัรำกำรตกเลอืดหลงัคลอด <5 2.86 2.11 2.5 1.7 3.06 
อตัรำ Door to refer Stroke fast tract ใน 30 
นำท ี 

100% 100 100 100 100 100 

ii. บรบิท 
ผูป่้วยทุกรำยไดร้บักำรประเมนิควำมตอ้งกำรและปัญหำสุขภำพ กำรประเมนิแรกรบัผูป่้วยนอกจะกระท ำโดยผำ่น

พยำบำลจุดคดักรอง และคดัแยกตำมเกณฑ์กำรคดักรอง และส่งผูป่้วยไปจุดบรกิำรต่ำง ๆ โดยใชใ้บประสำนขอ้มลู   
ขอ้มูลในส่วนประวตัจิะสมัภำษณ์จำกผูป่้วยโดยตรงทุกรำย ผูท้ีไ่ม่สำมำรถใหข้อ้มูลไดด้ว้ยตนเองจะสมัภำษณ์จำก
ญำตหิรอืผูดู้แล มกีำรบนัทกึขอ้มูลลงในโปรแกรม Hos-XP และมกีำรประเมนิผู้ป่วยเป็นระยะ ทุก 30 นำท ีกรณีมี
อำกำรผดิปกต ิใหก้ำรพยำบำลเบื้องต้นและประสำนงำนส่งพบแพทย์  ส ำหรบัผูป่้วยในมแีบบประเมนิผูป่้วยแรกรบั
โดยใช้แบบประเมนิ 11 แบบแผนกอร์ดอน พบปัญหำ เมื่อประเมนิทำงด้ำนจติวญิญำณและสงัคม แต่ขำดกำรน ำ
ขอ้มูลมำแก้ปัญหำใหแ้ก่ผูป่้วย มกีำรพฒันำโดยใหบุ้คลำกรใหค้วำมส ำคญักบัปัญหำดำ้นจติวญิญำณ และสงัคมมำก
ขึน้  
กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกำสเกดิปัญหำในกำรประเมนิ: 

• ACS 
• Appendicitis 
• Stroke   
• Sepsis 
• DF 
• Anaphylaxis   
• PPH 
• ARI 



iii. กระบวนกำร 
      ขัน้ตอนประเมนิแรกรบัโดยพยำบำล แพทย์ ซกัประวตัิ ตรวจร่ำงกำยจำกผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยเด็กหรอืผูป่้วยที่
ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้จะสมัภำษณ์ประวตัจิำกญำตผิู้ผูดู้แล และบนัทกึใน Hos-xp กรณี admit ใช้ Progress note 
และใบประสำนงำน ส ำหรบัสื่อสำรในทมีสหวชิำชพี  
 

ตวัอย่ำงโรค (proxy disease) กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพของกำรประเมนิผูป่้วยและกำรวนิจิฉยัโรค 
๏ ACS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูป่้วย dyspepsia ในกลุ่มเสีย่ง NCD และม ีCVD risk อำยุ > 35 ปี    
ใหซ้กัประวตัปิระเมนิตำม CPG ACS เจำะ Trop T  EKG 12 lead 
และส่ง film chest รอ้ยละผูป่้วย DM HT ทีข่ ึน้ทะเบยีน ไดร้บักำร
ประเมนิโอกำสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด ปี 2561-2563 พบ 
80.69, 45.12 และ 37.88 ตำมล ำดบั  

    หมำยเหตุ CVD risk : DM, HT, อำยุมำกกว่ำ 60 ปี, smoking, 
obesity, มปีระวตั ิstroke, MI 

 2.ปรบัปรุง CPG  ACS โดยปรบัเพิม่กรณี Atypical Chest pain ดงันี้ 
    - ตดิตำมประเมนิซ ้ำหลงัสงัเกตอำกำรประมำณ1/2-1ชัว่โมง หำกผูป่้วย

อำกำรไม่ทุเลำหรอืญำตวิติก กงัวล ใหร้ำยงำนแพทยซ์ ้ำ เพื่อadmit   
observe และเจำะ trop-t 3 ครัง้ 

    - หลงัตดิตำม Trop-T ครบ 3 ครัง้แลว้ ผูป่้วยม ีchest pain อกีหลงัจำก
นัน้ ใหร้ำยงำนแพทยเ์พื่อเจำะ trop-t 2 ครัง้ 

    - ท ำ EKG ใหร้ำยงำน EKG เดมิ พรอ้ม EKG ใหม ่
    - กรณีอำกำรดขีึน้ใหก้ลบับำ้น นัด F/U เชำ้และแนะน ำอำกำรทีต่อ้งรบี

กลบัมำพบแพทยก์่อนนัด  
   - กำรประเมนิ, ทกัษะกำรอ่ำน EKG และกำรวำงแผนกำรดแูลรกัษำ

ต่อเนื่อง                                 
   - กำรเฝ้ำระวงัผูป่้วยทีม่ภีำวะวกิฤต โดยใช ้Early warning signs 

ร่วมกบั SOS score (เดมิใช ้MEWS)  
   - ปรบักำรใหค้วำมรูผู้ป่้วยในคลนิิก NCD เน้นกำรใชย้ำ กำรปฏบิตัติวั 

อำกำรส ำคญัทีต่อ้งกลบัมำพบแพทย ์
  - กลุ่มผูป่้วยทีส่งสยั STEMI แต่ไม่ไดม้ำดว้ยอำกำรเฉพำะ ผูป่้วยมำดว้ย

อำกำรเวยีนศรีษะ กำรซกัประวตัใิหเ้พิม่ เรื่องอำกำรคลื่นไสอ้ำเจยีน    
ใจสัน่ แน่นหน้ำอก และประเมนิ V/S หำกพบว่ำ PR < 60ครัง้/นำท,ี 
PR>120ครัง้/นำท ีใหป้ฏบิตัติำม CPG กำรดแูลผูป่้วยกลุ่ม ACS และ
ส่งผูป่้วยเขำ้ER   

 - ปรบัแนวทำงกำรดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำ thrombolytic agent ถกูตอ้ง
เหมำะสมใหค้รอบคลุมทัง้ในเวลำและนอกเวลำรำชกำรมกีำรพฒันำ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบกำรใหย้ำละลำยลิม่เลอืดแก่ผูป่้วย STEMI ทุกรำย โดยแพทย ์
อำยุรกรรม  

- ปี 2561- ปัจจบุนั มกีำรปรบัระบบ consult โดยประเมนิผูป่้วยรว่มกบั 
CCU ร.พ.แมข่ำ่ย ส ำหรบัส่งต่อผูป่้วยเพื่อท ำ CAG± PCI หรอื ให ้SK 
ก่อนส่งต่อ 

- มกีำรคดักรองโรคหวัใจในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง DM HT ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมผูป่้วยกลุ่มเสีย่งจำกกำรคดักรอง 

- ปรบัระบบกำร consult อำยุรแพทยไ์ดต้ลอด 24 ชม. และมกีำร consult 
แพทยเ์ฉพำะทำงรพ.แม่ขำ่ย พฒันำระบบ EMS โดยทมีอำสำกูภ้ยั 
ประสำนอบต.ในกำรจดัตัง้ทมี FR และประชำสมัพนัธช์่องทำงกำรเขำ้ถงึใน
แต่ละต ำบล  
- ผลกำรด ำเนินงำนปี 2559 ไดร้บั SK13.6% และ Drip SK นอกเวลำ โดย
ไม่มหีมอ MED 1 รำย (ผ่ำนกำร Consult แพทย ์CCU รพ.มหำรำช ด ู
EKG ทำง Line หลงั Drip แลว้ Refer) ปี 2560 คดิเป็น 60%  

ปี 2561 ไดร้บั SK36 % ส่งต่อและไดท้ ำ CAG± PCI 78 % ปี 2562 
ไดร้บั SK10% ส่งต่อและไดท้ ำ CAG±PCI 80% ปี 2563 ไดร้บั SK 
9.09% ส่งต่อและไดท้ ำ CAG±PCI 22.07% 

DHF -  มกีำรปรบั CPG ในกำรประเมนิและดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทุกระยะ 
- มกีำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นจำกตวัโรค เช่น Pleural effusion, 

Bleeding  
Sepsis - มกีำรปรบั CPG ในกำรประเมนิและดแูลรกัษำผูป่้วย ดงันี้ 

- กำรประเมนิ V/S ผูป่้วย shock ใหว้ดั BP โดย manual เป็นหลกั และให้
ระบุว่ำวดัดว้ยเครื่องหรอื manual 

- Case ทีส่งสยัใหเ้จำะ H/C และใหย้ำ ATB ไปก่อนทุกรำยภำยใน 1 
ชัว่โมง  

- ปรบัแนวทำงกำรประเมนิผูป่้วยมำดว้ยปวดทอ้งใหเ้จำะ CBC, เกบ็ UA 
- ใหข้อ้มลูผูป่้วยและญำตเิกีย่วกบัตวัโรคและแผนกำรรกัษำ 
- ใหเ้ฝ้ำระวงั Sepsis ในผูป่้วยสงูอำยุทีม่ไีขแ้ละหนำวสัน่ ม ีU/D DM 

appendicitis 
 

-  มกีำรน ำ Alvarado score มำใชใ้นกำรประเมนิผูป่้วย และน ำ SOS 
score มำประเมนิควำมรุนแรงของผูป่้วย 

- มกีำรปรบัปรุง CPG มำใชใ้นกำรประเมนิดแูลรกัษำผูป่้วย 
stroke   
 

- ประเมนิผูป่้วยตำม CPG และส่งตรวจ CT scan ทีร่.พ.ศูนย ์ 
- กำรรบักลบัมำดแูลต่อ มกีำรประเมนิเป็นระยะ อำกำรทรุดลง ส่ง refer

ไปร.พ.ศูนยซ์ ้ำ   
Anaphylaxis - มกีำรจดัท ำ CPG ในกำรประเมนิและดแูลรกัษำผูป่้วย Anaphylaxis  



- มกีำรท ำ check list ทีจุ่ดคดักรองผูป่้วยเพื่อช่วยในกำรคดัแยกผูป่้วยให้
ไดร้บักำรรกัษำทีร่วดเรว็และเหมำะสม 

PPH - ไม่มเีครื่องมอืกำรประเมนิปรมิำณเลอืดทีแ่ม่นย ำ ปี2560 ม ี
นวตักรรมกำรสรำ้งถงุรบัเลอืด  
- ฝึกซอ้มแผนกำรช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉินทุก 1 ปี 

Virus Corona - มแีนวทำงคดักรองผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยส่งตรวจระบบทำงเดนิหำยใจ 
- วนิจิฉยั รกัษำและดแูลต่อเนื่อง 

 
III-2 ก.กำรประเมนิผูป่้วย 

(1) กำรประเมนิทีค่รอบคลุมรอบดำ้น กำรเชื่อมโยงและประสำนกำรประเมนิ กำรระบุปัญหำเร่งด่วน: 

• ผูป่้วยทีเ่ขำ้มำรกัษำในโรงพยำบำล จะไดร้บักำรประเมนิแรกรบั โดยแพทย ์และพยำบำล โดยมกีำรสอบถำม    
ขอ้มูล ซกัประวตัิ ตรวจร่ำงกำย และกำรประเมนิสมรรถนะผูป่้วย ประเมนิปัจจยัดำ้นจติใจ สงัคม เศรษฐกจิ มกีำร
สื่อสำร ขอ้มูลของทมีสหสำขำ วชิำชพี ปรบักำรประเมนิทำงดำ้นจติใจ รพ โดยมกีำรประเมนิสุขภำพจติดว้ย 2Q 
ในผูป่้วยนอก/ในทุกรำย,และประเมนิ 8Q, 9Q ในผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งชีต้ำมขอ้ก ำหนด ผลลพัธ์ผูป่้วยทุกรำยไดร้บักำร
ประเมนิสุขภำพจติ 100%  

• กำรบนัทกึขอ้มูล/ส่งต่อขอ้มูลค้นหำปัญหำเร่งด่วนและหำปัญหำที่เหมำะสม ท ำใหเ้หน็ถงึควำมเชื่อมโยงใน
กำรรักษำ ใช้Progress note เป็นสื่อและบันทึก Pain Score ในฟอร์มปรอท เป็น V/S ตัวที่ 5 ให้ผู้เกี่ยวข้อง
รบัทรำบ  

• กำรเฝ้ำระวงัโอกำสเกิดปัญหำเฉียบพลนั มกีำรก ำหนด Early Warning Sign ของกลุ่มโรคส ำคญัในแต่ละ
หน่วยงำน โดยเฉพำะในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ ์มกีำรประเมนิภำวะเสีย่งต่อกำรเกดิกำรตกเลอืดหลงัคลอด, คลอดก่อน
ก ำหนด, BA และมกีำรเชื่อมโยงกบังำนห้องคลอดโดยกำรติดสตกิเกอร์สแีละระบุควำมเสีย่งตดิหน้ำปกสมุดฝำก
ครรภแ์ละบนัทกึควำมเสีย่งในแบบบนัทกึกำรตรวจครรภ ์(ใบ OPD Card สชีมพ)ู เพื่อสื่อสำรใหบุ้คลำกรรบัทรำบ  

• สูติกรรม ก ำหนดแนวทำงกำรออกรบั EMS หญิงตัง้ครรภ์ให้มีกำรประเมิน สญัญำณชีพ FHS โดยปรบั
แบบฟอร์มกำรบนัทกึในใบ EMS เพื่อเชื่อมโยงขอ้มูลใหส้อดคล้องตำมแบบฟอรม์ของ MCH broad เพื่อใชส้ื่อสำร
ร่วมกนัของทมีสหสำขำวชิำชพี ทัง้เครอืขำ่ย 

• ER มีกำรแบ่งประเภทผู้ป่วยตำมระบบ ESI เป็น 5 ระดับ Resuscitate, Emergency, Urgency, Semi-
urgency, Non urgency และมีกำรคัดกรองผู้ป่วย โดยในเวลำมอบหมำยให้พยำบำลคดักรอง เป็นผู้คัดกรอง    
นอกเวลำให ้incharge เป็นผูค้ดักรอง มกีำรตดิป้ำยแยกประเภทผูป่้วยไวท้ี่ปลำยเตยีงอย่ำงชดัเจน พบว่ำ ผูป่้วย 
Resuscitate, Emergency ไดร้บักำรตรวจ รกัษำภำยใน 4 นำท ีคดิเป็นรอ้ยละ 100 

• กลุ่มผู้ป่วย ACS มกีำรประเมนิผูป่้วยที่มอีำกำรเหนื่อย แน่นหน้ำอก ท ำ EKG ทนัทภีำยในเวลำไม่เกิน 10 
นำท ีผูป่้วยหมดสตทิุกรำย ไดร้บักำรท ำ EKG และรำยงำนแพทย์ทนัท ีและจดัระดบัควำมรุนแรง ใหอ้ยู่ในระดบั
ผูป่้วยวกิฤต มรีะบบปรกึษำอำยุรแพทย ์โดยใช ้CPG STEMI เป็นแนวทำง กรณีผล EKG เขำ้ขำ่ย STEMI มรีะบบ 
Consult  CCU โรงพยำบำลศูนย์โดยแพทย์ โดยกำรส่งขอ้มูลทำงแอพพลเิคชัน่ LINE เพื่อวำงแผนกำรรกัษำต่อ 



และในกลุ่มเสี่ยง NCD และม ีCVD risk อำยุมำกกว่ำ 35 ปี ให้ซกัประวตัิประเมนิตำม CPG ACS เจำะ Trop T  
EKG 12 lead และส่ง film chest รอ้ยละผูป่้วย DM HT ทีข่ ึน้ทะเบยีน ไดร้บักำรประเมนิโอกำสเสีย่งต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 

• ผูป่้วย Multiple Trauma มกีำรเชื่อมโยงและประสำนกำรประเมนิ เพื่อควำมรวดเรว็ ลดซ ้ำซ้อน และมรีะบบ
กำร Consult Neuro Sx ทีโ่รงพยำบำลศูนย ์ได ้และปรบัแบบฟอรม์ Standing Order ในผูป่้วย Head Injury coma 
score  ≤13 คะแนน หรอื drop ลง2 คะแนน รำยงำนแพทยเ์พื่อพจิำรณำส่งท ำ CT Scan  

• ผูป่้วย Appendicitis พฒันำกำรประเมนิผูป่้วยโดยใช ้Alvarado Score  

• ผูป่้วย Simple Fracture และผูป่้วย Multiple Fracture เขำ้รบักำรรกัษำทีง่ำนอุบตัเิหตุฉุกเฉินฯ มแีพทย์เวร
อยู่ประจ ำประเมนิผูป่้วยเบื้องต้น และ Consult Staff แพทย์ศลัยกรรมออร์โธปิดกิสท์ีโ่รงพยำบำลแม่ขำ่ยไดต้ลอด 
24 ชม. มีระบบกำรให้ค ำปรึกษำทำงโทรศพัท์และส่งภำพเอกซเรย์ให้แพทย์ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ดูผ่ำนทำง
แอพพลิเคชัน่ LINE ตลอด 24 ชม. กรณีผู้ป่วยมีโรค เรื้อรังร่วม มีแพทย์อำยุรกรรมร่วมประเมินผู้ป่วยและ
วนิิจฉยัโรคร่วมดว้ย 

• กลุ่มผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหำระบบทำงเดนิหำยใจ สรำ้งแบบประเมนิเพื่อใหส้ำมำรถประเมนิผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั
และส่ง ผูป่้วยไปยงัหน่วยบรกิำรทีเ่หมำะสมอย่ำงรวดเรว็ ท ำใหผู้ป้ระเมนิสำมำรถตดัสนิใจไดว้่ำผูป่้วยควรไดเ้ขำ้รบั
กำรรกัษำเร่งด่วน ขนำดไหน ตอ้งเขำ้รบักำรรกัษำใหโ้รงพยำบำล หรอืควรใส่ท่อช่วยหำยใจและส่งต่อโรงพยำบำล
ศูนย ์

 
(2) ควำมสมบูรณ์ของกำรประเมนิแรกรบั (ประวตั ิตรวจร่ำงกำย กำรรบัรูค้วำมตอ้งกำรของตน ควำมชอบส่วนบุคคล 
จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ: 
• มีกำรบนัทึกในใบประเมิน ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนดโดยมีข้อมูลที่ครอบคลุมประวตัิกำรตรวจร่ำงกำย 
ประวตัคิรอบครวั รวมทัง้กำรประเมนิดำ้นจติใจ สงัคม จติวญิญำณ ตำมแบบประเมนิสมรรถนะ11แบบแผนกอร์ดอน 
และมกีำรประเมนิควำมเสีย่งทุกรำย  ประเมนิสุขภำพจติดว้ย 2Q ในผูป่้วยนอก/ในทุกรำย พบ positive ใหป้ระเมนิ 
9Q และ 8Q เพิม่ 
(3) ผูป้ระเมนิ วธิกีำรประเมนิ สิง่แวดลอ้ม ทรพัยำกร กำรใชข้อ้มลูวชิำกำรเพื่อชีน้ ำกำรประเมนิ (ยกตวัอย่ำงโรคทีใ่ช ้
CPG ในกำรประเมนิและประโยชน์ทีเ่กดิขึน้): 
 

• ทมี PCT มกีำรทบทวนขอ้มลูวชิำกำรในกำรประเมนิผูป่้วยโรคส ำคญั เพื่อใหเ้ป็นแนวทำงเดยีวกนั  

• ปรบัปรุงแบบกำรประเมินและแบบบนัทกึผู้ป่วยกลุ่ม ACS และปรบัปรุง CPG ACS  พฒันำสมรรถนะ
พยำบำลประจ ำงำนอุบตัเิหตุ – ฉุกเฉิน  และเจำ้หน้ำทีใ่นโรงพยำบำล เช่นกำรฝึกทกัษะกำรอ่ำน EKG  กำรอบรม 
ACLS advance แก่เจำ้หน้ำทีทุ่กปี กำรฝึกอุบตัเิหตุหมู่ร่วมกบัเจำ้ทีห่น้ำทีกู่ภ้ยั จุดคดักรองมแีนวทำงในกำรประเมนิ
คดักรองกลุ่มผู้ป่วย ACS/Atypical chest pain  ถ้ำเขำ้ข่ำยส่งเขำ้ห้องฉุกเฉินทนัท ีเพื่อท ำ EKG  เจำะ trop-t และ 
รำยงำนแพทย ์ 



• กำรตรวจ Troponin – T ในผูป่้วยทีส่งสยั STEMI ทีม่อีำกำรไม่ชดัและมกีำรตรวจเป็นระยะ ๆ ประกอบกำร
ประเมนิ 

• มกีำรใช้ CPG กำรดูแลผู้ป่วย STEMI เพื่อควำมรวดเร็วมรีะบบปรกึษำอำยุรแพทย์ โรคหวัใจจำก CCU 
โรงพยำบำลมหำรำชนครศรธีรรมรำช ทำงระบบแอพพลเิคชัน่ LINE 

• ผูป่้วยกลุ่ม ACS มแีนวทำงกำรประเมนิผูป่้วยและปฏบิตัติำมแนวทำงทุกรำย ผูป่้วยมำดว้ย chest pain ท ำ 
EKG ภำยใน 4นำที*3แผ่นห่ำงกัน 5-10 นำที วดั BP แขนซ้ำยขวำ ประเมิน PR  HR  วดั O2 Sat  ฟัง Breath 
sound ทัง้ 2 ขำ้ง และรำยงำนแพทยท์นัท ีจำกกำรทบทวนพบผูป่้วยมำดว้ย Atypical chest pain มำรบักำรรกัษำให้
ยำไปกินและนัดพบแพทย์อีกครัง้ตอนเช้ำ แต่ผู้ป่วยมำรบักำรรกัษำซ ้ำด้วย cardiogenic shock และผู้ป่วยมำดว้ย 
dyspepsia ในกลุ่ม NCD เป็น STEMI ทมีดูแลผู้ป่วยจงึทบทวนแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย ACS  โดยผู้ป่วยมปัีญหำ 
dyspepsia อำยุ ≥ 35 ปี ท ำ EKG พรอ้มกบัใหป้ระเมนิตำม CPG ACS และส่ง film chest  และเพิม่กำรดแูลผูป่้วย 
Atypical chest pain หลงัจำกนัน้ยงัไม่เกดิปัญหำซ ้ำ  

• กำรใช ้Pain score ในกำรประเมนิควำมเจบ็ปวด 

• กำรใช้ early warning sings และ Pre arrest signs ประเมินผู้ป่วยแรกรับทุกรำยที่รับบริกำรในห้อง
อุบตัเิหตุ – ฉุกเฉิน และประเมนิต่อเน่ืองหลงัadmit, ประเมนิผูป่้วยก่อนจ ำหน่ำยทุกรำย 

• กำรใช ้Ultrasound และ non stress test เพื่อประเมนิสภำวะของทำรกในครรภเ์พื่อเป็นขอ้มลูประกอบกำร
คลอดของผูป่้วยใหม้คีวำมปลอดภยัมำกยิง่ขึน้ 

• ผู้ป่วยที่สงสยัภำวะ Sepsis มกีำรใช้ sign SIRS  ส่งเข้ำห้องฉุกเฉินแล้วให้กำรรกัษำ อย่ำงรวดเร็วตำม 
CPG Sepsis และให ้Antibiotic ภำยใน 1 ชัว่โมง ในปี 2561-2564 มแีนวโน้มสงูขึน้ เป็นรอ้ยละ 100, 100, 100 และ 
100 ตำมล ำดบั 
• ผูป่้วย DF, DHF มเีกณฑ์ในกำรประเมนิตำม CPG เพื่อช่วยส่งเสรมิใหม้คีวำมแม่นย ำในกำรวนิิจฉัย และ
เฝ้ำระวงัระยะ shock ได,้ ป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซอ้นจำกกำรรกัษำพบว่ำ พบผูป่้วยทีม่ภีำวะน ้ำเกินในปี 2560-
2561 ปีละ 1 รำย ในปี 2562 ไม่พบผู้ป่วยที่มภีำวะน ้ำเกิน ในปี 2563 พบผู้ป่วยที่มภีำวะน ้ำเกิน 2 รำย และในปี 
2564-ปัจจุบนัไม่พบผูป่้วยทีม่ภีำวะน ้ำเกิน ตัง้แต่ปี 2561-ปัจจุบนั ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติ  ปี 2561 มกีำรรำยงำนกำร
ระบำดโรคไขเ้ลอืดออกทนัทใีนเครอืข่ำยอย่ำงเป็นระบบ SRRT ปี 2562 ปรบัระบบกำรรำยงำนตำมแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนไข้เลือดออกของกระทรวง 3:3:1 โดย 1)  หลังแพทย์วินิจฉัยพยำบำลward แจ้งชื่อเข้ำไลน์ EOC        
ปำกพนัง 2) เจำ้ของพืน้ทีต่ดิตำมสอบสวน 3) พ่นหมอกควนัภำยใน 24 ชัว่โมง 
• ผู้ป่วย stroke ใช้ CPG ประกอบกำรประเมิน ปรับปรุงแบบประเมินผู้ป่วย Stroke ให้ได้ครบถ้วนและ
รวดเรว็ ก ำหนดใหม้กีำรท ำ EKG, เจำะ DTX ให ้0.9% NSS และส่งต่อรพ.มหำรำชภำยใน 30 นำท ีเพื่อวนิิจฉยัโดย 
CT ทุกรำย ผลลพัธ์ผู้ป่วยได้รบักำรประเมนิตำมแนวทำงทุกรำยและผู้ป่วย Fast track ได้รบักำรส่งตวัภำยใน 30 
นำท ีจำกปี 2561-2564 เท่ำกบัรอ้ยละ 100, 100, 100 และ 100 ตำมล ำดบั 
• กำรประเมนิควำมเสี่ยง ผู้ป่วยในได้รบักำรประเมนิ Pressure sore ด้วย Braden Score ตัง้แต่แรกรบัทุก
รำย พบว่ำผูป่้วยทีม่ภีำวะเสีย่งกำรเกดิ pressure sore  จดัใหน้อนทีน่อนลมและเฝ้ำระระวงัในปี 2561-ปัจจุบนัไมพ่บ
กำรเกดิ pressure sore ระดบั2-4 



• กำรประเมนิหญงิตัง้ครรภห์ญงิตัง้ครรภท์ีม่ำฝำกครรภท์ุกรำยไดร้บักำรคดักรองภำวะเสีย่ง ไดแ้ก่ เบำหวำน 
PPH ภำวะโลหติจำงธำลสัซีเมยี โรคที่สำมำรถถ่ำยทอดทำงพนัธุกรรม ดำว์นซินโดรมและภำวะเสี่ยงคลอดก่อน
ก ำหนด  เมื่อพบควำมเสีย่งจะท ำสญัลกัษณ์สติก๊เกอรส์แีดงและนัดฝำกครรภพ์บแพทยเ์ป็นครรภ์เสีย่ง มกีำรตำมเคส
ผดินัดทุก visit ทีไ่ม่มำตรวจโดยใชโ้ทรศพัท์และระบบไลน์ประสำนเครอืขำ่ยตดิตำมเยีย่มบำ้น 
• กำรตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น  ประเมนิควำมพรอ้มกำรตัง้ครรภ ์พบมกีำรตัง้ครรภใ์นกลุ่มนักเรยีนซึง่มคี่ำนิยมเรื่อง
ตอ้งมแีฟนจงึจะเหมอืนเพื่อน ๆ เป้ำหมำย teenage <10% ผลกำรด ำเนินงำน ปี 2561-2565 พบ 18.60% ,13.14%, 
13.75, 7.39 และ 9.19 ตำมล ำดบั 

(4)(5) กำรประเมนิในเวลำทีเ่หมำะสม กำรบนัทกึในเวชระเบยีน กำรใชป้ระโยชน์จำกบนัทกึ กำรประเมนิซ ้ำ: 
• ผู้ป่วย ACS มีกำรประเมิน Trop – T, CK, CK – MB q 8 hr./ท ำ EKG ซ ้ำทันทีเมื่อผู้ป่วยมีอำกำร

เปลี่ยนแปลง และรำยงำนแพทย์ทนัท ีพบ case STEMI หลงั admit ปี 2561-2563  พบ 1 รำย, 2 รำย และ 0 .รำย 
ตำมล ำดบั 

• กลุ่มผูป่้วย TB มกีำรประเมนิควำมเสีย่งจำกกำรใชย้ำ โดยกำรตรวจเลอืด LFT, BUN, Cr. ก่อนใชย้ำและ
หลงัใหย้ำ 2 สปัดำห ์หรอืประเมนิทนัทเีมื่อมอีำกำรขำ้งเคยีงจำกกำรใชย้ำ 

• ผูป่้วยมอีำกำรทรุดลง แรกรบัทีแ่ผนกผูป่้วยใน จงึไดท้บทวนในทมีคณะกรรมกำรประสำนงำนดแูลผูป่้วย 
ก ำหนดใหม้กีำรประเมนิผูป่้วยทีห่อ้งฉุกเฉิน อย่ำงน้อย 2 ครัง้คอืแรกรบัและก่อนยำ้ยออกจำกหอ้งฉุกเฉิน ผลพบในปี 
2561 ยงัพบผู้ป่วยมอีำกำรทรุดลง จงึได้ก ำหนดให้มพียำบำลน ำส่งในผู้ป่วยที่มอีำกำรเปลี่ยนแปลง และมกีำรรบั
ผูป่้วยร่วมกนัระหว่ำงพยำบำลในแผนกผูป่้วยในและพยำบำลจำกหอ้งฉุกเฉิน 

• ทบทวนผูป่้วยส่งต่อ พบว่ำกำรประเมนิซ ้ำขณะอยู่ในหน่วยงำนไม่เหมำะสม จงึไดน้ ำ SOS Score มำปรบั
ใชใ้นกำรประเมนิตดิตำมควำมรุนแรงของอำกำรและกำรรำยงำนแพทย์ ไดร้บักำรแกไ้ขปัญหำไดท้นัเวลำ 
 (6) กำรอธบิำยผลกำรประเมนิใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั: 

• ปี 2560 พบว่ำผูป่้วยทีร่บัไวร้กัษำในโรงพยำบำลไม่เขำ้ใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น รอ้ยละ 5 จงึไดก้ ำหนดแนวทำง
ใหผู้ป่้วยทุกคนทีน่อนรกัษำตวัในโรงพยำบำลไดร้บัค ำอธบิำยจำกแพทย์เจำ้ของไข้เกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอำกำร
ของโรค แผนกำรรกัษำ ระยะเวลำทีใ่ชใ้นกำรรกัษำภำยใน 24 ชัว่โมงและใหค้ ำอธบิำยโดยแพทย์เจำ้ของไข้
ทุกครัง้ที่มีอำกำรเปลี่ยนแปลง  ผลพบปี 2561-2564 ผู้ป่วยที่ร ับไว้ในโรงพยำบำลร้อยละ 99% เข้ำใจ
เกีย่วกบัโรคและแผนกำรรกัษำ    

• ปี 2560 จำกกำรทบทวนพบว่ำผูป่้วยเบำหวำนที ่admit ใชย้ำฉีดไม่ถูกตอ้ง ปรบัปรุงกระบวนกำร
อธบิำย ก ำหนดใหเ้ภสชักรมกีำรประเมนิผลกำรฉีดยำและใหผู้ป่้วยสำธติกลบั  สอนจนท ำได ้ท ำใหผู้ป่้วยมี
ควำมมัน่ใจในกำรใชย้ำฉีด ไม่ readmit ซ ้ำ ปี 2561 พบอตัรำ re-admit ในผูป่้วยเบำหวำน จำกรอ้ยละ  2.50 
เป็น 4.44 เนื่องจำกไม่มผีู้ดูแลทมีจงึได้ปรบัโดยประสำน รพ.สต.ร่วมแก้ปัญหำ ค้นหำเพื่อนบ้ำนมำเป็น
ผู้ดูแลร่วมกับรพ.สต. ปี 2562 -2564 พบอัตรำกำร re-admit ในผู้ป่วยเบำหวำน 0.10, 0.44 และ 0.28 
ตำมล ำดบั 

• ผู้ป่วยระยะท้ำยที่ประสงค์รกัษำแบบประคบัประคองต้องมกีำรอธบิำยแบบกลุ่มกบัสมำชกิใน
ครอบครวัทีเ่กีย่วขอ้งทุกคนรบัทรำบร่วมกนัและวำงแผนกำรรกัษำอย่ำงพรอ้มเพรยีง เพื่อป้องกนักำรขดัแยง้
และอำจท ำใหค้นไขไ้ด้รบักำรช่วยเหลอืที่ล่ำชำ้หำกอยู่ในภำวะวกิฤติ พบว่ำกำรใหข้อ้มูลรำยคนท ำใหผู้ใ้ห้
บรกิำรตอ้งใชเ้วลำในกำรคุยหลำยรอบ กำรท ำ family meeting ช่วยใหก้ำรตดัสนิใจเป็นไปอย่ำงกระชบัและ
ทนัท ี



• ในผูป่้วยทัว่ไปแพทย์ มกีำรบอกผลตรวจใหผู้้ป่วยและญำตทิรำบทุกรำยหลงักำรประเมนิอำกำร
ของผูป่้วย แจง้แนวทำงกำรรกัษำและผลขำ้งเคยีงของกำรรกัษำ เปิดโอกำสใหผู้ป่้วย/ญำตมิส่ีวนร่วมในกำร
ตดัสนิใจในกำรรกัษำ ส ำหรบัผู้ป่วยที่ต้องพกัรกัษำตวัใน รพ.จะมกีำรบนัทกึและลงชื่อรับทรำบใน Inform 
Consent 100% 

• ในผูป่้วยทีม่ปัีญหำดำ้นกำรรบัรู ้,ผูส้งูอำยุ และผูป่้วยเดก็ มกีำรบอกผลกำรตรวจใหญ้ำตทิรำบทุก
รำยหลงักำรประเมนิและแจง้แนวทำงกำรรกัษำและผลขำ้งเคยีง เปิดโอกำสญำตมิส่ีวนร่วมในกำรตดัสนิใจใน
กำรรกัษำเช่น ในผูป่้วยไม่รูส้กึตวัและตอ้งใส่ ET.Tube กรณีมญีำตจิะแจง้ใหญ้ำตทิรำบ 100%  

• กลุ่มผู้สูงอำยุที่มลูีกหลำนมำกท ำใหต้้องใหข้อ้มูลหลำยครัง้และต้องรอกำรตดัสนิใจจำกญำตคิน
อื่นๆ แกปั้ญหำโดย ใหข้อ้มลูญำตทิีม่อี ำนำจในกำรตดัสนิใจในกำรดแูลผูป่้วย 

 

III-2 ข. กำรส่งตรวจเพื่อกำรวนิจิฉยัโรค 
(1)(2) ผูป่้วยไดร้บักำรตรวจเพื่อกำรวนิิจฉยัโรคทีจ่ ำเป็น ในเวลำทีเ่หมำะสม ผลกำรตรวจมคีวำมน่ำเชื่อถอื: 

• มกีำรเพิม่ศกัยภำพกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร กำรตรวจทำงรงัสวีทิยำผูป่้วยทีแ่พทย์สัง่ตรวจ
วนิิจฉัยแล้วพบค่ำวกิฤต จะต้องรำยงำนแพทย์ทนัท ีโดยจะประสำนงำนมำหน่วยทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อรำยงำน
แพทยแ์ละวำงแผนกำรรกัษำอย่ำงทนัท่วงท ี

• หญงิตัง้ครรภท์ุกรำยไดร้บักำรตรวจเลอืด คดักรองภำวะโลหติจำงธำลสัซเีมยี โรคทีถ่่ำยทอดทำง
พนัธุกรรมและโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ ์

• ผูป่้วยไดร้บักำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรทีค่รบถ้วน กรณีเกนิศกัยภำพจะไดร้บักำรส่งต่อไปตรวจ
ทีอ่ื่น เช่นกำรตรวจ HB Typing AFP CEA PSA Amylase Lipase Cytology LDH G6PD เป็นตน้ 

• โรงพยำบำลปำกพนังมกีำรจดัท ำระเบยีบปฏิบตัิ กำรรำยงำนค่ำวกิฤตทำงห้องปฏิบตัิกำรโดย
ก ำหนดทบทวนอย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ในทีม PCT  ซึ่งค่ำวิกฤตที่ก ำหนดได้แก่ WBC <2500 cell/mm3 

>18000 cell/mm3, k+<2.8 mmd/L>5.8 mmd/L, Na+<125 mmd/>155 mmd. glucose<60mg/dl>350 mg/dl 
เป็นตน้ 

• ผูป่้วยไดร้บักำรตรวจทำงรงัสวีทิยำทีจ่ ำเป็นตำมแผนกำรรกัษำของแพทย์ หำกเกนิศกัยภำพจะ
ไดร้บักำรส่งต่อไปตรวจทีอ่ื่น เช่น IVP, CT, MRI 

• ผูป่้วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ทีอ่ำกำรเขำ้ไดก้บั Acute MI ไดร้บักำรตรวจ EKG ทนัท ีและส่งตรวจ trop-t  
• กลุ่มผู้ป่วยทีม่ำด้วยอำกำรปวดทอ้งรอบ ๆ สะดอื หรอืปวดทอ้งน้อยขำ้งขวำ จะได้รบักำรตรวจ 

CBC, UA ผูป่้วยหญงิตรวจ UPT และท ำultrasound เพิม่เตมิในรำยทีอ่ำกำรไม่ชดัเจน เพื่อวนิิจฉยัแยกโรค 
และยนืยนักำรวนิิจฉยัโรค appendicitis  

 
(3) กำรสื่อสำร กำรบนัทกึ กำรสบืคน้ ผลกำรตรวจ: 

• โรงพยำบำลปำกพนังมกีำรน ำโปรแกรม Hos-xp มำใชใ้นระบบกำรบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย ขอ้มูลกำร
ดแูลรกัษำผูป่้วย กำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร และขอ้มลูกำรท ำหตัถกำรทำงกำรพยำบำล เป็นตน้ ส ำหรบั
กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์มนี ำระบบ LIS มำเชื่อมต่อกบัเครื่องมอืกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรและส่งผล
มำยงัระบบ Hos-xp ของโรงพยำบำล เพื่อลดขัน้ตอนกำรคดัลอกผลและลดควำมผดิพลำดในกำรรำยงำน



ผลทำงห้องปฏิบัติกำร พร้อมทัง้มีกำรตรวจสอบผลควำมถูกต้องในกำรบันทึกผลกำรตรวจทำง
หอ้งปฏบิตักิำรในแต่ละวนั และยอ้นหลงัทุก 3 เดอืน ในส่วนของเอกซ์เรย ์กม็กีำรน ำระบบ PAC มำใชก้ำร
ดฟิูลม์ x ray ของผูป่้วย 

• กำรสื่อสำรระหว่ำงวชิำชพี มกีำรใชใ้บบนัทกึประสำนงำนระหว่ำงวชิำชพีหรอืบนัทกึใน progress 
note และกำรสื่อสำรภำยในหน่วยงำนพยำบำลมีกำรรบัส่งเวร บันทึกใน nurse note ส่วนกำรสื่อสำร
ระหว่ำงหน่วยงำนไดแ้ก่ พยำบำลกบั LAB เกี่ยวกบักำรรำยงำนค่ำวกิฤตแิละกำรแจง้ผล out lab เมื่อหอ้ง
labไดร้บัผลจะถูกบนัทกึไวใ้นคอมพวิเตอร ์และโทรแจง้หน่วยงำนเพื่อ print ผลมำรำยงำนแพทย ์ในกรณีที่
ผูป่้วยอำกำรดขีึน้หลงัไดร้บักำรรกัษำจะนัดมำฟังผลแต่ถ้ำหำกผลมำผดิปกตหิน่วยงำนจะน ำผลมำปรกึษำ
แพทย์เจำ้ของไขเ้พื่อพจิำรณำวำงแผนกำรรกัษำต่อว่ำจะติดตำมผู้ป่วยมำรบักำรรกัษำทนัทหีรอืไม่  จำก
กำรทบทวนพบว่ำยงัมอีุบตัิกำรณ์ได้รบัผลlab ล่ำช้ำซึ่งเกิดจำกกระบวนกำรน ำส่งและกำรรบัผล lab จำก
โรงพยำบำลศูนย ์จงึไดม้กีำรปรบัแนวทำงกำรส่ง-รบัผล out lab 

• จำกอุบัติกำรณ์มีกำรรำยงำนผลผิดพลำด ทำงหน่วยงำนติดต่อประสำนห้อง  lab ทันทีเพื่อ
ตรวจสอบ 

• กรณีกำรรำยงำนผล Anti HIV ใบรำยงำนจะถูกเกบ็ใส่ซองและปิดผนึกส่งหอ้งใหค้ ำปรกึษำ/ตกึที่
ส่งตรวจ และมกีำรก ำหนดผูเ้ขำ้ถงึขอ้มูล ยงัไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเรื่องกำรละเมดิสทิธิ ์

• กำรส่งตรวจ viral load  หอ้ง lab รำยงำนผลไป ARV Clinic  เพื่อลงทะเบยีนและน ำผลรำยงำน
แพทยเ์พื่อวำงแผนกำรรกัษำ 

• จำกกำรทบทวนพบว่ำกำรรำยงำนผลlabวกิฤต ผูป่้วยรบัใหม่ไปยงัผูป่้วยในแต่ผูป่้วยยงัไม่ยำ้ยไป
ตกึส่งผลใหต้กึผูป่้วยในไม่มขีอ้มลูในกำรรำยงำนแพทย ์ทมีดแูลผูป่้วยจงึปรบัแนวทำงกำรปฏบิตังิำนโดยให้
รำยงำนไปยงั ER ก่อน ถำ้หำกไดร้บัแจง้ว่ำยำ้ยผูป่้วยเขำ้ตกึแลว้ ใหแ้จง้ผลไปทีต่กึ และพบว่ำมแีจง้ผลโดย
กำรส่งขอ้ควำมทำงคอมพวิเตอร์ กำรปฏบิตังิำนทีต่กึไม่ไดน้ัง่ท ำงำนหน้ำคอมพวิเตอรจ์ึงไม่ทรำบผลท ำให้
ผูป่้วยไดร้บักำรรกัษำทีเ่หมำะสมล่ำชำ้ จงึปรบัใหม้กีำรแจง้ผล lab วกิฤตทำงโทรศพัทเ์ท่ำนัน้ 

(4) กำรอธบิำยผลกำรตรวจเพื่อกำรวนิิจฉยัโรคแก่ผูป่้วย: 

• กลุ่มผู้ป่วยทัว่ไป แพทย์จะต้องอธบิำยผลกำรตรวจเพื่อกำรวนิิจฉัย เหตุผลของกำรตรวจรกัษำ
พเิศษเพิม่เตมิ เช่น CT Brain, MRI, Ultrasound ขัน้ตอนกำรรกัษำ และผลกำรรกัษำใหผู้ป่้วยและญำตไิด้
รบัทรำบทุกครัง้ เปิดโอกำสใหซ้กัถำม เพิม่เตมิมกีำรก ำหนดกำรแจง้ผลกำรประเมนิควำมกำ้วหน้ำ ทำงกำร
รกัษำ รวมถงึแผนกำรรกัษำใหเ้ขำ้ใจตรงกนัทัง้ผูป่้วยและญำติ  

• พยำบำลอธบิำยเหตุผลในกำรปฏิบตัติวัตำมแผนกำรรกัษำของแพทย์โดยใชภ้ำษำทีง่่ำยต่อกำร
เขำ้ใจ เพื่อใหเ้กดิกำรตดัสนิใจและกำรมส่ีวนร่วมในกำรรกัษำ      

• เคำรพถงึสทิธผิูป่้วยในกำรบอกควำมจรงิหรอืกำรแจง้ขำ่วรำ้ย โดยประเมนิควำมพรอ้มสภำะทำง
จติใจก่อน รวมถงึกำรบอกขอ้มลูถงึบุคคลทีส่ำม 



• ผู้ป่วยที่มปัีญหำด้ำนกำรสื่อสำร เช่น ผู้ป่วยบำดเจ็บที่ศรีษะที่มีระดบัควำมรู้สกึตวัลดลงผู้ป่วย 
Multiple Trauma/HI ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั ใหข้อ้มลูกบัญำต/ิผูด้แูล 

• ผูป่้วยจติเวช ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยสูงอำยุจะมกีำรระบุตวับุคคลหรอื ผูดู้แลทีต่อ้งสื่อสำรใหช้ดัเจน ซึ่ง
แพทยเ์จำ้ของคนไข ้เป็นผูใ้หข้อ้มลู ผลกำรรกัษำโดยจะอธบิำย ญำตหิรอืผูด้แูลทรำบ  

• ผู้ป่วยต่ำงด้ำว มีปัญหำควำมไม่เข้ำใจภำษำ ประสำนนำยจ้ำงให้ส่งล่ำมจำกญำติ หรือเพื่อน
ร่วมงำนทีเ่ขำ้ในภำษำมำช่วยแปลภำษำ 

 
III-2 ค. กำรวนิิจฉยัโรค 
(1)(2) กำรวนิิจฉยัโรคทีถู่กตอ้ง กำรมขีอ้มลูเพยีงพอสนับสนุน กำรบนัทกึในเวลำทีก่ ำหนด กำรบนัทกึกำร

เปลีย่นแปลงกำรวนิิจฉยัโรค: 

• ทบทวนควำมเหมำะสมและควำมสอดคล้องของกำรวนิิจฉัยโรคผ่ำนกิจกรรมทบทวนเช่น ทบทวนโดยผู้
ช ำนำญกว่ำ ทบทวนกำรดูแลผูป่้วยขำ้งเตยีง ทบทวนส่งต่อ ทบทวนเสยีชวีติ กำรทบทวนวชิำกำร ผลจำก
กำรทบทวนโดยทมีสหวชิำชพีพบว่ำ กลุ่มโรคทีม่อีำกำรคล้ำยคลงึกนัท ำใหม้โีอกำสวนิิจฉัยคลำดเคลื่อนได ้
จงึก ำหนดแนวทำงกำรกำรตรวจสอบเพิม่เตมิ  

•  ใช ้CPG เพื่อช่วยในกำรวนิิจฉัยโรค มรีะบบกำร Consult แพทย์เฉพำะทำง เพื่อกำรวนิิจฉัยไดต้ลอด 24 
ชัว่โมง กรณีแพทย์เฉพำะทำงตดิรำชกำรจงึจดัระบบใหม้กีำร ให้ Consult แพทย์เฉพำะทำงโรงพยำบำล
ศูนย ์ 
- มีกำรบนัทึกข้อมูลในใบ Progress Note และ เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรเปลี่ยนแปลง หรือมีข้อมูลสนับสนุน
ปรบัเปลีย่นขอ้วนิิจฉยัใหม่ 
- สูตกิรรมใชแ้บบบนัทกึ ซึ่งออกแบบกำรบนัทกึเวชระเบยีนทีส่อดคล้องตำมแนวทำง ของกรมกำรแพทย์
ร่วมกบั MCH broad ทีป่ระกำศใหทุ้กโรงพยำบำลในภำคเีครอืข่ำย  

  
(3) กำรทบทวนควำมเหมำะสมและควำมสอดคลอ้งของกำรวนิจิฉยัโรค: 

• มกีำรทบทวนควำมถูกตอ้งสมบูรณ์ของกำรวนิิจฉยัโรคโดยก ำหนดหลกัเกณฑ์กำรใชข้อ้มลูสนับสนุน มกีำร
ทบทวนควำมถูกต้อง โดยกำรตรวจเยีย่มผูป่้วยระหว่ำงแพทย์เฉพำะทำงและแพทย์เพิม่พนูทกัษะ รวมถงึ
กจิกรรมกำรทบทวน กำรปรกึษำร่วมกนัในสหสำขำวชิำชพีท ำใหก้ำรวนิิจฉยัครอบคลุมตรงประเด็นมำกขึน้
และน ำเสนอกำรทบทวนกำรดแูลผูป่้วยในทีป่ระชุม PCT  

• ผู้ป่วยไขเ้ลอืดออกเปลี่ยนกำรวนิิจฉัยเป็นไขร้ำกสำดใหญ่ ต้องปรบัแผนกำรรกัษำตำมโรค จงึก ำหนดให้
ตรวจคน้หำรอยแผลคล้ำยบุหรีจ่ ีเ้พิม่เตมิทุกรำยที่มอีำกำรและผลหอ้งปฏบิตักิำรไม่ชดัเจน ปี 2561 -2564 
ไดร้บักำรวนิิจฉยัถูกตอ้ง 100% 

•  ผู้ป่วย  COPD with  AE  มีอำกำรหำยใจหอบเหนื่อย เหมือนผู้ป่วย Heart  failure  จึงต้องตรวจสอบ
ประวตัแิวดลอ้ม  ฟังปอด  และส่ง  CXR  เพื่อวนิิจฉยัแยกโรค 



• จำกกำรทบทวนผูป่้วยพบกำรวนิิจฉยัผดิพลำดในผูป่้วย Appendicitis เนื่องจำกกำรตรวจร่ำงกำยและกำร
ซักประวตัิ กำรยอมรบัผลกำรตรวจเบื้องต้นจำกหน่วยงำนอื่น ทีมดูแลผู้ป่วยทบทวนและปรบัปรุงแนว
ทำงกำรดูแลเพิ่มโดยก ำหนดแนวทำงกำรadmitเพิ่ม กรณีผู้ป่วยสงสยั Appendicitis ส่งต่อมำให้ admit 
observe โดยใชทุ้กรำย และใหป้ฏบิตัติำมแนวทำงในเรื่องกำรตรวจร่ำงกำย Investigation เช่น CBC  UA 
U/S เป็นตน้   

• จำกกำรทบทวนผู้ป่วยพบกำรวนิิจฉัยผดิพลำดในผู้ป่วย STEMI  กรณีผู้ป่วยมำรบักำรรกัษำด้วยอำกำร
อื่นๆเช่น dyspepsia, atypical  chest pain ทีมดูแลได้ปรับแนวทำงกำรดูแล  ACS เพื่อให้กำรวินิจฉัย
ถูกต้องและรวดเร็วผูป่้วย sepsis มกีำรวนิิจฉัยล่ำชำ้ ดงันัน้ผู้ป่วยที่สงสยั sepsis ให้ส่งตรวจ CBC  H/C 
คน้หำสำเหตุและมกีำรปรบัใช ้SOS Score มำใชแ้ละเฝ้ำระวงัตดิตำมประเมนิต่อเน่ือง 

(4) กำรก ำหนดเรื่องกำรลดขอ้ผดิพลำดในกำรวนิิจฉยัโรคเป็นเป้ำหมำยควำมปลอดภยัผูป่้วย: 

• กำรทบทวนควำมถูกตอ้งของกำรวนิิจฉยัโรค โดยก ำหนดหลกัเกณฑก์ำรใชข้อ้มลูสนับสนุน กำรตรวจเยีย่ม
ผูป่้วยระหว่ำงแพทยเ์ฉพำะทำงแต่ละสำขำ และแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ รวมถงึกำรทบทวน case กำรปรกึษำ
ร่วมกนัในสหสำขำวชิำชพีเพื่อใหก้ำรวนิิจฉัยครอบคลุมตรงประเด็นมำกขึน้ ทบทวนเวชระเบยีนใน ER ที่
ตรวจโดยพยำบำลเวชปฏบิตั ิเพื่อตรวจสอบกำรวนิิจฉยัโดยแพทยเ์วร 
 

iv. ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 

• ผู้ป่วย STEMI ปี 2561- ปัจจุบนั มกีำรปรบัระบบ consult โดยประเมนิผู้ป่วยร่วมกับ CCU ร.พ.แม่ข่ำย 
ส ำหรบัส่งต่อผูป่้วยเพื่อท ำ CAG ± PCI หรอื ให ้SK ก่อนส่งต่อ 

• ผูป่้วย ทีส่งสยั SEPSIS เจำะ H/C และใหย้ำ ATB ภำยใน 1 ชัว่โมง (เริม่ยำจำก ER) 

• ผูป่้วย stroke ไดร้บักำรวนิิจฉยัรวดเรว็และแม่นย ำโดยกำรส่งท ำ CT scan ทุกรำย 

• ผูป่้วยสตูกิรรมไดร้บักำรตรวจดว้ยเครื่อง U/S 4 มติ ิ 

• นวตักรรมถุงรบัเลอืดในกำรประเมนิ case PPH และปรบัปรุงแนวทำงกำรดูแลท ำให้อตัรำกำรเกิด PPH 
ลดลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

65. กำรประเมนิผูป่้วยและกำรส่ง
ตรวจเพื่อกำรวนิิจฉยัโรค 

3 I 
 
 
 
 
 
L 

- พฒันำปรบัปรุงแนวทำงกำรดแูลผูป่้วยรำยโรคที่
พบปัญหำ 
- พฒันำสมรรถนะพยำบำลในกำรประเมนิผูป่้วย 
- น ำ SOS Score มำใชใ้หค้รอบคลุม และพฒันำ
สมรรถนะพยำบำลในกำรประเมนิผูป่้วยโดยใช ้
SOS Score  
- ประเมนิตดิตำมควำมเหมำะสมและควำมคุม้ค่ำใน
กำรใชท้รพัยำกร 
- เพิม่ศกัยภำพ รำยกำรตรวจเพือ่ตอบสนองกำร
วนิิจฉยัโรค เช่น กำรท ำU/S  CT Scan ทบทวน
ควำมสมเหตุสมผลของตรวจ investigation 

66. กำรวนิิจฉยัโรค 3 I - กำรตดิตำมกลุ่มผูป่้วยที ่Missed/Delayed 
Diagnosis ผูป่้วยทีม่ภีำวะแทรกซอ้นมำวเิครำะห์
ทบทวนระหว่ำงสหสำขำวชิำชพี 
- ทบทวนเวชระเบยีนเพื่อคน้หำโอกำสพฒันำใน
กำรวนิิจฉยั 
- ตดิตำมcase refer เพื่อน ำขอ้มลูมำทบทวนควำม
ถูกตอ้งในกำรวนิิจฉยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



II-3 การวางแผน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัทีค่วรรำยงำน: ควำมเหมำะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิำพ องคร์วม ต่อเน่ือง 

ตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
1. อตัรำ Re – admit ภำยใน 28 วนั
ของผูป่้วย DM 

<5 2.63 0.10 0.44 0.28 0.38 

2.อตัรำ Re – admit ภำยใน 28 วนั
ของผูป่้วย COPD 

<5 0.09 0.02 0.67 1.9 0.02 

3.อตัรำกำรคลอดก่อนก ำหนด 
(Premature Contraction) 

7 7.7 5.4 4.5 5.98 3.06 

4.ทำรกแรกเกดิมภีำวะ Birth 
Asphyxia 

<25/1,000 17.14 10.56 18.47 8.54 40.81 

5.อตัรำกำรตกเลอืดหลงัคลอด 
 <5 2.86 1.48 2.5 1.7 3.06 

6.อตัรำผูป่้วย STEMI ไดร้บั SK/ 
CAG ±PCI 

>70% 36 90 63 93.33 83.33 

7.อตัรำมำรดำอำยุ<20ปี คลอดบุตร 
น ้ำหนักน้อยกว่ำ2500 กรมั 7 1.7 9.6 10.9 7.39 9.19 

8.อตัรำกำร Re – visit ผูป่้วย COPD 
ดว้ยอำกำร exacerbation <13 2.37 0.014 4.2 1.82 1.63 

9.รอ้ยละของผูป่้วยเบำหวำนที่
สำมำรถควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลอืด
ไดด้(ีHbA1C<7) 

>40 36.99 33.07 27.28 33.19 20.67 

10.อตัรำทีผู่ป่้วยเบำหวำนไดร้บักำร
ตรวจภำวะแทรกซอ้นทำงเทำ้ 

>60.00 38.49 40.85 55.06 55.09 33.90 

11.รอ้ยละของผูป่้วยควำมดนัสงูที่
สำมำรถควบคมุควำมดนัโลหติไดด้ ี
(BP<140/90mmHg 2 ครัง้ตดิตอ่กนั) 

≥50.00 57.06 57.06 67.01 62.67 48.17 

ii. บรบิท: 
ทมีผูใ้หบ้รกิำรจดัท ำแผนกำรดแูลผูป่้วยครอบคลุมองคร์วม และมเีป้ำหมำยทีช่ดัเจนสอดคลอ้งกบัปัญหำ/ควำมตอ้งกำร
ดำ้นสุขภำพของผูป่้วยอย่ำงเหมำะสม ก ำหนดแนวทำงตัง้แต่แรกรบัเกีย่วกบัพยำธสิภำพของโรค สำเหตุ แนวทำงกำร
รกัษำ กำรปฏบิตัตินเมื่อจ ำหน่ำย โดยประสำนผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อลดภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ ป้องกนักำรกลบัมำรกัษำซ ้ำ 
เสรมิพลงัแก่ผูป่้วยและญำตสิำมำรถใหก้ำรดแูลตนเองได ้
ตวัอย่ำงโรคทีคุ่ณภำพกำรวำงแผนดแูลมคีวำมส ำคญั: DHF, Stroke, DM, HT, COPD-Asthma, ACS, TB, PPH 
ตวัอย่ำงโรคทีคุ่ณภำพกำรวำงแผนจ ำหน่ำยมคีวำมส ำคญั: Stroke, DM, HT, COPD, Premature Contraction 



iii. กระบวนกำร 
III-3.1 กำรวำงแผนกำรดแูลผูป่้วย 

ตวัอย่ำงโรค (proxy disease) กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพของกำรวำงแผนกำรดแูลผูป่้วย  
Stroke  1. มรีะบบ EMS รบัแจง้เหตุ และออกเหตุตลอด 24 hrs. 

2 มีกำรสร้ำงกลุ่ม line เครือข่ำย NCD เพื่อติดต่อประสำนงำนและปรกึษำ
แพทยเ์ฉพำะรำย 
3. ใหค้วำมรูผู้ป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งในกำรเกดิ Stroke เช่น DM HT 
4. มรีะบบกำรดแูล Home Health Care โดยสหวชิำชพี 
5. มกีำรประสำนโรงพยำบำลแม่ข่ำย เพื่อส่งต่อผูป่้วยใหไ้ด้รบักำรวนิิจฉัยที่
รวดเร็วโดยผู้ป่วย Stroke FAST TRACK ส่งต่อไปยงัโรงพยำบำลมหำรำช
ภำยใน 30 นำท ีในปี 2561-2565 คดิเป็น รอ้ยละ 100  

COPD      1. มกีำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงสหวิชำชีพ โดยนักกำยภำพจดักิจกรรม
ทดสอบสมรรถภำพปอด หลงัจำกนัน้ผูป่้วยจะถูกส่งไปพบกบัพยำบำลต่อเพือ่
ซกัประวตัแิละใหเ้ป่ำ peak flow-meter เพื่อบนัทกึค่ำ peak flow เมื่อเสรจ็สิน้
กระบวนกำรจงึจะไดเ้ขำ้พบแพทยเ์พื่อรบักำรรกัษำต่อไป หลังจำกพบแพทย์
คนไขจ้ะถูกจ ำหน่ำยมำหอ้งยำเพื่อท ำกำรประเมนิเทคนิคกำรใชย้ำพ่นและให้
ค ำปรกึษำ กรณีใช้ยำไม่ถูกต้อง โดยจำกกำรเก็บขอ้มูลปี พ.ศ. 2561-2565 
พบอตัรำกำรใชย้ำพ่นขยำยหลอดลมทีถ่กูวธิรีอ้ยละ 91.4, 96.5, 92.0  ,93.01
และ 94.15 ตำมล ำดบั 
      2. จดัตัง้ Easy COPD Clinic เป็น one stop service และแยกจำกคลนิิก
โรคหดืในปี 2554 ด ำเนินกำรมำถงึปัจจุบนั 
 3. พฒันำแนวทำงกำรดแูลผูป่้วย COPD โดยใช ้GOLD guideline  และปรบั
ใชต้ำมบรบิทของโรงพยำบำล 

4. ท ำ D/C plan ทุกรำย เพื่อเตรยีมควำมพรอ้มผูป่้วยก่อนกลบับำ้น 
5.ใช้โปรแกรม HOS-Xp และโปรแกรม Easy Asthma ในกำรประเมิน

ระดบัควำมรุนแรงของโรค และส่งขอ้มูลไปยงัส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพ
แห่งชำต ิ(สปสช.)  

6. เสริมพลงัในกำรดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทัง้ในคลินิกและตึก
ผูป่้วยในในเรื่อง 

 - ใหค้วำมรูแ้ก่ผูป่้วยและญำตใินกำรดแูลรกัษำเบื้องตน้เมื่อมีอำกำร
ก ำเรบิ และใหค้ ำแนะน ำในกำรหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง   

 - ฝึกทกัษะกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด โดยกำรฝึกกำรหำยใจแบบหอ่
ปำกและกำรออกก ำลงักำย  เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด เช่น กำรเป่ำขวดน ้ำ 
กำรใชย้ำงยดื 

 - ประเมนิผลยำพ่นขยำยหลอดลมทุกครัง้ทีม่ำรบับรกิำร  
  - ใหค้ ำแนะน ำและส่งเสรมิกำรเลกิบุหรี ่



7. ผูป่้วยทีย่งัไม่ไดเ้ขำ้ระบบคลนิิก นัดเขำ้คลนิิกทุกรำยในวนัองัคำรเชำ้ 
8. มกีำรโทรศพัทต์ดิตำมผูป่้วยทีผ่ดินัด 
9. ผูป่้วยทีไ่ม่สำมำรถควบคุมอำกำรหอบได ้หรอืผูป่้วยที ่re – admit จดั

ทีมสหวิชำชีพเยี่ยมบ้ำนร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และ
อำสำสมคัรสำธำรณสุขชุมชน จำกกำรเกบ็ขอ้มลูพบว่ำ พบผูป่้วย re – admit 
ปี 2561-2565 คดิเป็นรอ้ยละ 0.19 , 1.19, 0.67 , 1.9 และ0.02 ตำมล ำดบั 
10. ปรบั CPG COPD เพื่อใหป้ฏบิตัไิดม้ำตรฐำนเดยีวกนั 

DM ,HT  1. จดัให้บรกิำรคลนิิกพเิศษเบำหวำน วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ช่วงเช้ำ และ
คลนิิกควำมดนัโลหติสูงช่วงบ่ำย ยกเว้นวันองัคำร มนีักโภชนำกรใหค้วำมรู้
ในเรื่องกำรรบัประทำนอำหำรเฉพำะโรคในผูป่้วยทีไ่ม่สำมำรถควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลอืดได ้ และในผูป่้วยเบำหวำนรำยใหม่  

2. มคีลนิิก DM poor control ออกตรวจทุกวนัพฤหสัช่วงเช้ำ ตรวจโดย
อำยุรแพทย์ดูแลผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะคุมน ้ำตำลไม่ได้หรือใช้ยำฉีดใน
ปรมิำณสงู 

3. มรีะบบส่งตวัผูป่้วยทีส่ำมำรถควบคุมโรคไดด้ ีไปดูแลต่อเนื่องทีห่น่วย
ปฐมภูมใิกล้บ้ำน โดยจดัท ำและอบรมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
ควำมดนัโลหติสงูใหแ้ก่หน่วยบรกิำรปฐมภูมใินเครอืขำ่ย มกีำรประสำนขอ้มูล
และกำรร่วมมอืของสหวชิำชพีโดย case manager มแีพทยอ์อกตรวจรพ.สต. 
ในวนัที่มคีลนิิกเบำหวำน ควำมดนัโลหติสูง ร่วมกบัทมีสหวชิำชพี  โดยใช้
สมุดประจ ำตวัผูป่้วยเป็นสื่อกลำงในกำรสื่อสำรขอ้มูล  

4. ฝึกทกัษะกำรฉีด Insulin แก่ผูป่้วยและผูด้แูลหลกั โดยกำรท ำ two tick 
กรณีผูป่้วยไม่มผีูด้แูลหลกัเภสชักรประสำนอำสำสมคัรสำธำรณสุขชุมชนช่วย
ในกำรดแูลผูป่้วย 

5. อัตรำกำร Re – admit จำกภำวะ Hypo-hyperglycemia ทีมผู้ดูแล
ประเมนิ คน้หำสำเหตุและวำงแผนดแูลเพื่อป้องกนักำร Hypoglycemia ตัง้แต่
แรกรบัโดยทมีสหวชิำชพี แพทย ์ปรบัแผนกำรรกัษำ นกัโภชนำกำรปรบัเรื่อง
อำหำร พยำบำลแนะน ำเรื่องกำรปฏบิตัติวัสรำ้งเสรมิสมรรถนะของผูด้แูลก่อน
จ ำหน่ำยประสำนทมี HHC ลงเยีย่มบำ้น 

6.พฒันำควำมรู้และทกัษะกำรดูแลผู้ป่วย HT ให้กบัพยำบำลวชิำชพีใน
โรงพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกดิ Stroke Fast Track ในระยะยำว 

ACS     ผู้ป่วย  NSTEMI, Unstable Angina ให้นอนพักในโรงพยำบำล ให้กำร
ดูแลรักษำตำมแนวทำงและวำงแผนจ ำหน่ำยทุกรำย ส่งตัวเพื่อตรวจ 
investigation เพิม่เตมิทีโ่รงพยำบำลมหำรำชนครศรธีรรมรำช/สุรำษฎร์ธำนี/
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ และนัดติดตำม พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำร
เปลี่ยนแปลง Needle time (SK) ในผู้ ป่วย STEMI ปี  2561-2563 พบ   
รอ้ยละ 36, 33.3 และ 38 ตำมล ำดบั  



Sepsis 1.ผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรคดักรอง โดยใช ้sign SIRS ไดร้บักำรตรวจที ่ER  
3.เ ฝ้ำติดตำมอำกำรผู้ป่วยโดยค ำนวณ SOS (Search Out Severity) 

Score 
4.ผู้ ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง เกินศักยภำพ มีกำรส่งต่อที่

โรงพยำบำลทีม่ศีกัยภำพไดร้วดเรว็ 
5.มกีำรทบทวนและปรบัแผนกำรรกัษำโดยกำรทบทวน Dead Case/Refer 

Case 
PPH 1.มกีำรประเมนิควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด PPH ใน first ANC และแรกรบัใน

หอ้งคลอด 
2.รณรงคก์ำรฝำกครรภก์่อนอำยุครรภ1์2สปัดำห ์มไีวนิลทุกรพ.สต. 
3.เจำะ Hct ก่อนคลอด และกำรเตรยีมเลอืดพรอ้มใช ้
4.ให ้IV และNPO ระยะ Active phase และ oxytocin 10u หลงัทำรกคลอด 
5.กำรใชถุ้งตวงเลอืด 
6.Early warning signs ม ีblood loss 300ml 
7.ทบทวนควำมรู ้อบรมกำรช่วยชวีติฉุกเฉิน ซ้อมสถำณกำรณ์อย่ำงน้อยปี

ละ1 ครัง้ 
8.มCีPG และ Flow chart PPH ตดิในหอ้งท ำคลอด 
9.มกีำรประสำนงำนกำรส่งต่อและน ำ Case มำทบทวน 
10.มกีำรตดิตำมครรภเ์สีย่ง ผดินัดและส่งต่อขอ้มลูตดิตำมเยี่ยม 

TB 1.มกีำรคดักรองกลุ่มเจำ้หน้ำทีร่.พ.ปำกพนังและเครอืขำ่ยสุขภำพ 
2.มกีำรคดักรองกลุ่มผูป่้วย NCD  
3.มกีำรคดักรองกลุม่ผูด้แูลผูป่้วย/ผูส้มัผสัผูป่้วย TB 
5.มกีำรคดักรองในกลุ่มผูป่้วยHIV 
6.มกีำรคดักรองกลุ่มผูต้อ้งขงั 
7.ใช ้CPG ก ำกบักำรดแูลรกัษำ และท ำ DOT 100% 
8.ใหบ้รกิำรแบบ one stop service และแยกโซนกำรตรวจรกัษำ 
9.มหีอ้งแยก 

DHF 1.มแีนวทำงปฏบิตัใิชใ้นเครอืขำ่ยทัง้จงัหวดั 
2.มรีะบบ SRRT ใชใ้นเครอืขำ่ยและควบคุมกำรระบำดโรคไดร้วดเรว็ทนัท ี
3.หลงั admit ใหใ้ส่ CPG ไวห้น้ำ chart  เพื่อก ำกบักำรใช ้CPG 
4.มรีะบบ consult ผูป่้วยเดก็ consult กุมำรแพทย ์ ผูใ้หญ่ consult  

อำยุรแพทย ์
5.มรีะบบส่งต่อทีม่คีุณภำพ โดยconsult แพทยเ์ฉพำะทำง รพ.แม่ขำ่ยก่อน

ส่งต่อทุกรำย 
 
 



(1) กำรเชื่อมโยงและประสำนแผนกำรดแูลผูป่้วย: 

• มกีำรเชื่อมโยงและประสำนแผนกำรดูแลผูป่้วยระหว่ำงสหสำขำวชิำชพีทมีดูแลผูป่้วยและหน่วยงำน
ที่เกี่ยวข้องโดยกำรบนัทึกข้อมูลต่ำง ๆ ของผู้ป่วย มีกำรเขียนบันทึกผลกำรประเมินควำมก้ำวหน้ำและ
แผนกำรรกัษำอย่ำงชดัเจน ไว้ในเวชระเบยีนส่วนของ progress note/ใบประสำนงำนระหว่ำงสหวชิำชพีซึ่ง
ก ำหนดโดยทีม PCT ซึ่งเป็นช่องทำงกำรสื่อสำรเพื่อให้ผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยสำขำอื่น ๆ สำมำรถน ำข้อมูลมำ
เชื่อมโยงกบัปัญหำของผูป่้วยและวำงแผนใหก้ำรดแูลในบทบำทของแต่ละวชิำชพีไดอ้ย่ำงสอดคลอ้งครบถว้น 

•  มรีะบบกำรวำงแผนดูแลผูป่้วย กำรปรกึษำ แบบสหสำขำวชิำชพีระหว่ำงแพทย์ พยำบำล เภสชักร 
นักโภชนำกำร นักกำยภำพบ ำบดัมใีบขอค ำปรกึษำประสำนระหว่ำงสหสำขำวชิำชพี  

•  มรีะบบกำรปรกึษำแพทยเ์ฉพำะทำงในแต่ละสำขำ โดยใชแ้บบฟอรม์ ใบขอค ำปรกึษำแพทยเ์ฉพำะ
ทำง ในกรณีผูป่้วยมปัีญหำซบัซ้อนหรอืเร่งด่วนใหแ้พทย์เป็นผูป้รกึษำด้วยตนเองก่อนเขยีนใบขอค ำปรกึษำ
แพทย์เฉพำะทำง ผูป่้วยสูติ-นรเีวชใหแ้พทย์เป็นผูป้รกึษำดว้ยตนเองทุกรำยและเขยีนใบขอค ำปรกึษำแพทย์
เฉพำะทำง 

•  พยำบำลบนัทกึปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูป่้วย ในแบบบนัทกึทำงกำรพยำบำล โดยมกีำรจดัท ำ
แผนกำรดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับปัญหำ/ควำมต้องกำรทำงด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย มีกำรวำงแผนกำรดูแล
ผูป่้วยเป็นไปอย่ำงเชื่อมโยง และประสำนงำนกนัระหว่ำงวชิำชพี 

(2) แผนตอบสนองต่อปัญหำและควำมตอ้งกำรอย่ำงครบถว้น: 

• มกีำรประเมนิควำมต้องกำรอย่ำงรอบด้ำนในผู้ป่วยทุกรำย สรุปปัญหำให้ครอบคลุม และวำงแผน
ตำมปัญหำที่ประเมินได้ ใช้ CPG/Care Map มำใช้ในกำรวำงแผนให้กำรดูแลผู้ป่วยตำมกลุ่มโรค และน ำ
ระเบียบปฏิบตัิมำใช้ให้เหมำะสม กรณีผู้ป่วยเด็กให้ขอ้มูลแก่ผู้ปกครองและประเมนิปัญหำ ควำมต้องกำร
ร่วมกนัอย่ำงต่อเนื่อง 

(3) กำรใช้ข้อมูลวชิำกำรเพื่อชี้น ำกำรวำงแผนกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม (ตัวอย่ำงโรคที่ใช้ CPG ในกำรประเมินและ
ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้): 

• ในกลุ่มผูป่้วย DHF ม ีCPG และ Care map ใช้ในกำรประเมนิและดูแลรกัษำ มกีุมำรแพทย์ใหก้ำร
รกัษำและรบั consult ได้ 24 ชัว่โมง สำมำรถดูแลให้ผู้ป่วยหำยจำกโรค ไม่มภีำวะแทรกซ้อน และประสำน
ชุมชนเพื่อป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคได ้จำกกำรด ำเนินกำร ปี 2562-2565 ไม่พบผูป่้วย DHF เสยีชวีติ   

• จำกปัญหำกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่ำ มภีำวะไตเสื่อมเรื้อรงั จงึไดเ้ปิดบรกิำร CKD Clinic ดูแลโดย
ทมีสหวชิำชพี เพื่อชะลอควำมเสื่อมของไต 
*ลดปัจจยัเสีย่ง 
-ไม่กนิเคม็ 
-ไม่ใชย้ำสมุนไพร+อำหำรเสรมิ 
-รกัษำกลุ่มโรคทีส่่งเสรมิใหไ้ตเสื่อม  
-ควบคุมกำรใชย้ำ NSAID และ COX2 inhibitor 
-ใหค้วำมรูใ้นกำรรบัประทำนอำหำรใหเ้หมำะสมกบัโรค 



-งดสบูบุหรี ่
 *Early detection 

    -ตดิตำม lab: Cr., urine albumin ปีละ 1ครัง้ 
-ตรวจคดักรองและรกัษำผูป่้วยกลุ่มเสีย่งอย่ำงเหมำะสม 
*Effective treatment 

    - CKD clinic คุณภำพโดยทมีสหวชิำชพี 
    - CKD stage 1-3 ไดย้ำ ACEI/ARB 
    - ระบบตดิตำมผูป่้วยไม่มำตำมนัด 
    -ใช ้CPG ในกำรดแูลและตดิตำมผลลพัธ ์

 - empowerment ผูป่้วยและญำต ิ
ก ำหนดแนวทำงกำรส่งปรกึษำอำยุรแพทย์ เตรยีมควำมพร้อมผู้ป่วยและญำติก่อนส่งโรงพยำบำลมหำรำช 

เพื่อท ำกำรลำ้งไตทำงหน้ำทอ้ง ปัจจุบนัมผีูป่้วยทัง้หมด 12 รำย ตดิตำมดแูลเยีย่มตำมแนวทำงโดยทมี HHC ทุกรำย 

• ผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด มกีำรปฏบิตัติำมแนวทำงและน ำ CPG มำใชใ้นกำรดแูลผูป่้วย  
ผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด อตัรำกำรเกดิไม่คงทีแ่ต่มแีนวโน้มลดลง จำกกำรเกบ็ขอ้มลูปี 2558-2561 น ำ case ทีพ่บ

มำทบทวนเพื่อปรบั CPG ตัง้แต่แรกรบัมกีำรประเมนิควำมเสีย่งผูค้ลอดทีม่แีนวโน้มกำรเกดิ PPH มำหำวธิป้ีองกนัทกุ
ระยะของกำรคลอดทีเ่พิม่กำรดแูลขึน้ เช่น กำรเฝ้ำคลอดเมื่อเกดิกำรเจบ็ครรภ์ล่ำชำ้ โดยใช ้pathograph กำรรำยงำน
แพทย์ ระยะคลอด กำรท ำคลอดรกที่ถูกวธิ ีกำรท ำนวตักรรมถุงรบัเลอืด ฝึกทมีท ำ condom balloon  tamponade, 
bimanual uterine compression โดยม ีflow chart และขัน้ตอนกำรตำมทมีฉุกเฉิน PPH ในห้องคลอด กำรเฝ้ำหลงั
คลอด สวน urine หลงัคลอด และ observe void 6 ชม. และกำรใชย้ำฉีดเปลีย่นจำก methergin inj.  IM เป็น oxytocin 
10 u IM หลงัทำรกคลอดทนัท ีท ำให้กำรเกิด PPH ลดลงปี 2561- 2565 เท่ำกับร้อยละ 2.86, 2.11, 2.5, 1.7 และ 
3.06 ตำมล ำดบั 

• ผู้ป่วย STEMI ใช้ CPG ก ำกับกำรในกำรรักษำโดยกำรใช้ SK รวมทัง้มีกำร consult แพทย์เฉพำะทำง
โรงพยำบำลแม่ขำ่ย โดยในปี 2560 ผูป่้วย STEMI ไดร้บักำรรกัษำทีเ่หมำะสม 85% ปี 2561 มกีำรปรบัแผนกำรรกัษำ
ร่วมโรงพยำบำลแม่ข่ำยโดยปรบัใหม้กีำร consult CCU เพื่อพจิำรณำให้ยำ SK/ส่งต่อไป PCI±CAG ปี 2562-2565 
ไดร้บักำรส่งต่อไป CAG ± PCI ทัง้หมด 

• Appendicitis ไดร้บักำรวนิิจฉยัและรกัษำรวดเรว็ ถูกต้อง Early detection โดยซกัประวตัแิละตรวจร่ำงกำยได้
ถูกต้อง ครอบคลุม ส่งตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นได้ถูกต้องทนัเวลำ -เฝ้ำระวงั ติดตำมอำกำรได้ถูกต้องและเหมำะสม       
ให้กำรรกัษำ ตำม CPG  ระบบ Consult อำยุรแพทย์/แพทย์อำวุโส  กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติเรื่องแผนกำร
รกัษำ กำรใหค้วำมรูแ้ก่ผูป่้วยและญำตเิรื่องแผนกำรรกัษำ ส่งต่อโรงพยำบำลศูนย์ 

(4) กำรใหผู้ป่้วย/ครอบครวัมส่ีวนร่วมในกำรวำงแผน: 

• ใหค้ ำแนะน ำและขอ้มลูเกีย่วกบัโรคของผูป่้วย เปิดโอกำสให้ผูป่้วยและครอบครวั มส่ีวนร่วมในกำรวำงแผนกำร
ดแูลรกัษำตัง้แต่แรกรบัจนจ ำหน่ำย เช่น ผูป่้วยวำระสุดทำ้ยจะใหท้ำงเลอืกแก่ผูป่้วยและญำต ิใหญ้ำตมิส่ีวนร่วมในกำร
รบัรู้ขอ้มูล โดยบำงรำยจะแจง้ญำต ิในกำรวำงแผนเรื่องกำรช่วยฟ้ืนคนืชพี และหำกปฏเิสธกำรรกัษำแพทย์จะดูแล
แบบประคบัประคอง และลดอำกำรรบกวนทีท่ ำใหไ้ม่สุขสบำยใหจ้ำกไปอย่ำงสงบและเป็นสุขบนพืน้ฐำนกำรดแูลรกัษำ
ตำมสทิธิพ์ืน้ฐำนของควำมเป็นมนุษย์  



• กลุ่มผู้ป่วยที่มีกำรด ำเนินของโรคไม่ชดัเจน แพทย์จะให้ข้อมูลและแนวทำงกำรรักษำเบื้องต้น และแจ้ง
ผลกำรรกัษำให้ผู้ป่วยหรอืญำติทรำบ โดยทมีจะติดตำมประเมนิควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ควำมรู้สกึเป็นระยะ เมื่อมขีอ้
สงสยัจะประสำนกบัแพทยโ์ดยตรง 

• กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกำสเกดิภำวะแทรกซอ้นสงู แพทยจ์ะใหข้อ้มลูเหตุผลของกำรรกัษำทีอ่ำจเกดิภำวะแทรกซ้อน 
โดยผูป่้วย/ญำต ิลงนำมรบัทรำบขอ้มลู  

• กลุ่มผูป่้วยเดก็มกีำรแจง้แผนกำรดูแลแก่ผูป้กครองแจง้ใหท้รำบถงึควำมจ ำเป็นในกำรใหก้ำรดูแลรกัษำ โดย
ผูป้กครองสำมำรถมส่ีวนร่วมในกำรวำงแผน  

• งำนฝำกครรภ์จะส่งเสรมิใหห้ญิงตัง้ครรภ์ และครอบครวั Couple Counseling ในกำรเจำะเลอืด เมื่อมำฝำก
ครรภ ์จดัท ำโรงเรยีนพ่อแม่ ในกำรเตรยีมตวัของหญงิตัง้ครรภ ์และสำมกี่อนกำรคลอดบุตร  

• หลงัคลอดจะเปิดโอกำสใหม้ำรดำหลังคลอด ญำตแิละครอบครวั เขำ้ร่วมเมื่อท ำกำรเตรยีม ควำมพรอ้มก่อน
จ ำหน่ำย สอน ให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบตัิตนหลงัคลอด และฝึกทกัษะ เช็ดตำ เช็ดสะดือทำรก แก่ทัง้มำรดำ และ
ครอบครวั ทุกรำยก่อนจ ำหน่ำย 

(5) แผนกำรดแูลผูป่้วยระบุเป้ำหมำยทีต่อ้งกำรบรรลุ และบรกิำรทีจ่ะให:้ 

• กำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย ไดจ้ดัท ำโครงกำร “สำนใจสีด่วง” ดว้ยสองมอืเรำเพื่อควำมสุขสุดทำ้ยของผูป่้วย” 
น ำแบบประเมนิ Palliative Performance Scale Version2 (PPSv2) มำใชใ้นกำรประเมนิ มกีำรดแูลโดยทมีสหวชิำชพี 
ครอบครวัมส่ีวนร่วมในกำรวำงแผนดูแลรกัษำทุกรำย โดยแพทย์เป็นผูใ้หข้อ้มลูอำกำรผูป่้วย Prognosis ของโรค จดั
กจิกรรมใหต้ำมญำตติ้องกำร เช่น ท ำพธิทีำงศำสนำ ฟังธรรมะ ในรำยทีญ่ำตติ้องกำรพำผูป่้วยไปดูแลต่อทีบ่้ำน ทมีมี
กำรสนับสนุนใหต้ำมเหมำะสม เช่น รถส่งกลบับ้ำน เตรยีมอุปกรณ์ใหน้ ำไปใชต้่อ ฝึกผูดู้แล ในปี 2560 เน้นกจิกกรม 
family meeting advance, ACP และส่งเยี่ยมบ้ำนทุกรำย โดยปฏิบตัิเต็มรูปแบบปี 2560 และในปี 2561 ได้ขยำย
กิจกรรมกำรดูแลสู่รพ.สต. เพื่อให้ผูป่้วยในระยะสุดทำ้ยในชุมชน ได้รบักำรดูแล พฒันำคุณภำพชวีติทีด่อีย่ำงทัว่ถงึ 
จ ำนวนผูป่้วย palliative care ในปี 2561-2563 มจี ำนวน 62,70 และ 95 ตำมล ำดบั  

• กำรดูแลผู้ป่วย Stroke ญำติร่วมวำงแผนกำรดูแลรกัษำ ฟ้ืนฟูผู้ป่วยกับทมีสหวชิำชพีในโรงพยำบำล โดย
ผูดู้แลหลกัร่วมวำงแผนกบัทมีตัง้แต่เริ่มเขำ้รบักำรรกัษำจนกระทัง่ refer, กลบับ้ำน ญำตปิรบัแผนกำรด ำเนินชวีติให้
เหมำะสมเพื่อจดัสรรเวลำดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วย ฝึกทกัษะทีต่้องใชใ้นกำรดูแลผูป่้วย เช่น ท ำแผลเจำะคอ suction  กำรท ำ
กำยภำพ เทคนิคกำรช่วยฟ้ืนฟูผู้ป่วยจำกกำรด ำเนินงำนผู้ป่วยและญำติได้รบักำรเตรยีมควำมพร้อมในกำรดูแล
ต่อเนื่อง 100% 

• CKD เพื่อชะลอควำมเสื่อมของไต ไม่กนิเคม็ ไม่ใชย้ำสมุนไพรและอำหำรเสรมิ ใหค้วำมรู้ในกำรรบัประทำน
อำหำรใหเ้หมำะสมกบัโรค ใหค้วำมรูใ้นชุมชนผ่ำนอสม. เรื่องผลติภณัฑเ์สรมิอำหำรกำรดเูลขอย.ผ่ำนapplication เปิด 
line กลุ่มอสม. CKD รกัษำกลุ่มโรคทีส่่งเสรมิใหไ้ตเสื่อม ควบคุมกำรใชย้ำ NSAID และ COX2 inhibitor  

งดสูบบุหรี ่ส่งผูป่้วยตดิบุหรีเ่ขำ้คลนิิกเลกิบุหรี ่นักโภชนำกำรและเภสชัใหค้วำมรูท้ี ่CKD clinic มตีวัอย่ำงอำหำร
เฉพำะโรค 

       
 



(6) กำรสื่อสำร ประสำนงำน เพื่อน ำแผนไปปฏบิตั ิเขำ้ใจบทบำทของผูเ้กีย่วขอ้ง: 

• กำรประชุมรว่มกนัในคณะกรรมกำร PCT โดยสหสำขำวชิำชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรดแูลผูป่้วย มกีำรวำง
แผนกำรดแูลรกัษำพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง และด ำเนินกำรใหแ้ผนกำรรกัษำสู่ผูป้ฏบิตัดิว้ยควำมเขำ้ใจ 

• มกีำรจดัท ำ CPG ใหส้อดคลอ้งกนั และแขวนไวใ้นเวบ็ไซดข์องโรงพยำบำล เพื่อใหแ้ต่ละหน่วยงำนน ำไป
ปฏบิตัเิป็นแนวทำงเดยีวกนั 

• แฟ้มเวชระเบยีนของผูป่้วย และใช ้progress note/ใบประสำนงำนระหว่ำงวชิำชพี 

• ระบบ SRRT สื่อสำรในทมีเครอืขำ่ยเพื่อรำยงำนโรคและลงควบคุมกำรระบำดไดร้วดเรว็ 

• จำกขอ้มลูจะรำยงำนผ่ำนระบบ HIS ทำงโปรแกรม HOSxP 

• จำกระบบ LIS ของงำน Lab กรณีเป็น lab alert จะโทรประสำนกบัมำทีห่น่วยงำนทรำบผลทนัทกีบัทมีผูด้แูล
ในหน่วยงำน และรำยงำนแพทยผ์ู ้order 

• ระบบส่งต่อ จำก Program Thai Refer และกำรโทรประสำนก่อนส่งต่อ 

• ระบบกำรส่งต่อเพื่อกำรดแูลอย่ำงต่อเนื่อง ในทมีเครอืขำ่ยโดยใชแ้บบฟอรม์กำรดแูลต่อเนื่อง 

• สื่อสำรกำรดแูลผูป่้วยโดยโทรศพัท ์ แอพพลเิคชัน่ LINE วทิยุสื่อสำร SMS 

• จดัประชมุวชิำกำรและสื่อกำรน ำ CPG/ระเบยีบวธิปีฏบิตั ิมำใชเ้ป็นแนวทำงเดยีวกนั 
(7) กำรทบทวนและปรบัแผนตำมสภำวะหรอือำกำรของผูป่้วย: 

• มกีำรทบทวนวำงแผนกำรดแูลผูป่้วย โดยใชก้ระบวนกำรพยำบำลร่วมกบักำรท ำกจิกรรม C3THER, 
one day one chart คน้หำควำมเสีย่ง มุ่งเน้นควำมปลอดภยั ดแูล 4 มติ ิจำกกำรด ำเนินกำรพบว่ำปัญหำดำ้น
จติใจ เศรษฐกจิถูกมองขำ้ม กำรมองปัญหำ Clinical risk ไม่ครอบคลุมในกลุ่มโรค, กำรน ำปัญหำทีป่ระเมนิได้
จำก 11 แบบแผนของกอดอน ไม่มกีำรน ำมำวำงแผนดแูล จงึไดป้รบัใหม้กีำร Audit chart คนละ 2 chart เพื่อ
คน้หำปัญหำและน ำไปปรบัปรุง, จดัท ำแนวทำงและทบทวน CPG น ำมำวเิครำะหม์ำปรบัปรุงอย่ำงต่อเนื่อง 

• จำกกำรทบทวนกำรดูแลผูป่้วย TB พบปัญหำอตัรำผูป่้วยวณัโรคขำดยำ ปี 2562-2565 รอ้ยละ 3.33, 0, 4.68 
และ 4.54 ตำมล ำดบั และมอีตัรำผู้ป่วยวณัโรคเสยีชวีติ ร้อยละ 6.0, 6.0, 6.06 และ 8.33 ตำมล ำดบั ทมีได้
พัฒนำระบบติดตำมกำรใช้ระบบเจ้ำหน้ำที่เป็นพี่เลี้ยงดูแลก ำกับกำรกินยำทุกวัน (DOTs)  มีเครือข่ำย
โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลเขำ้มำมส่ีวนร่วมในกำรดแูลผูป่้วยในเขตควำมรบัผดิชอบ ส่งเสรมิใหผู้ป่้วย
รบัประทำนยำอย่ำงสม ่ำเสมอ โดยมรีะบบตดิตำมนัดล่วงหน้ำ และโทรศพัท์กระตุ้นเตอืนก่อนถงึวดันัดอย่ำง
น้อย 2 วนั พฒันำระบบตดิตำมเมื่อผูป่้วยไม่มำตำมนัด โดยประสำนเจำ้หน้ำทีป่ระจ ำพืน้ทีเ่พื่อออกตดิตำม มี
กำรตดิตำมเยีย่มบ้ำนโดยเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุข อย่ำงน้อยสปัดำห์ละครัง้ ในช่วง 2 เดอืนแรกของกำรรกัษำ 
และทุกเดอืนในช่วง 4 เดอืนหลงัของกำรรกัษำ เพื่อป้องกนักำรขำดยำของผู้ป่วยวณัโรค ปี 2560-ปัจจุบนั 
อตัรำกำรรกัษำผูป่้วยแบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTs) 100% กำรด ำเนินงำนผูป่้วย TB ท ำ DOTs 100% มรีะบบตดิตำม
ผูป่้วยขำดนัด  มรีะบบตดิตำมเยีย่มบำ้นเพื่อตดิตำมกำรใชย้ำ  อำกำรไม่พงึประสงจำกกำรใชย้ำ 



• Stroke กำรดูแลขณะรับกลับผู้ป่วยมีอำกำรทรุดลงขณะอยู่ในรถrefer 1 รำย ปี 2561 มำถึง
โรงพยำบำลต้อง refer กลบัไปรบักำรรกัษำต่อทีโ่รงพยำบำลศูนย์  จำกกำรทบทวนใหทุ้กคนปฏบิตัติำมแนว
ทำงกำรดแูลผูป่้วยขณะส่งต่อ 

• AMI ให้มกีำรconsult CCU รพ.มหำรำชก่อนให้ยำ SK ทุกรำย และในกรณีสำมำรถท ำ CAG±PCI 
สำมำรถใหก้ำรรกัษำไดร้วดเรว็ทนัท ี

• PPH มีกำรเตรียมเลือดในรำยที่ใช้ยำ induction PRC 2 u และรำยที่มีภำวะซีด Hct < 30% จะ
เตรียมเลือด 2 U และกรณีหลังคลอด เกิดภำวะ PPH มีกำรติดตำม Hct ทุก 4 ชม. หลังคลอด และเช้ำ
วนัรุ่งขึน้ กรณี Hct <33% มกีำรตดิตำม Hct หลงัคลอด 7 วนั และ 1 เดอืน ร่วมกบัมกีำรจ่ำยยำ FeSO4 1*3 
pc x 1 เดอืน กำรใหข้อ้มลูผูค้ลอดและญำตริบัทรำบควำมเสีย่งทีอ่ำจเกดิขึน้ กำรวำงแผนครอบครวัตำม 

 
III-3.2 กำรวำงแผนจ ำหน่ำย 

ตวัอย่ำงโรค (proxy disease) กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพของกำรวำงแผนจ ำหน่ำย  
Stroke 1.ใช้ Care MAPและมีกำรประเมิน Barthel  Index  ก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วย   

ประสำนทมีสหวชิำชพีทีเ่กีย่วขอ้งมำดแูลผูป่้วยตำมควำมเหมำะสม 
  ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ต้องอุปกรณ์น ำไปใช้ต่อที่บ้ำน เช่น เครื่องดูด

เสมหะ ออกซิเจน อุปกรณ์ช่วยเดนิ อุปกรณ์ท ำแผล กำรให้อำหำรทำง
สำยยำงเป็นตน้ 

2.มแีนวปฏบิตักิำรส่งเสรมิกำรกลนืในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีำรกลนื
ล ำบำก  
3.ฝึกทกัษะกำรดแูลผูป่้วย เช่นกำรเตรยีมอำหำรเหลว กำรดแูลใหอ้ำหำรทำง
สำยยำง กำรดูแลไม่ให้มกีำรอุดตนัของเสมหะ, กำรป้องกนักำรส ำลกั, กำร
ดูแลท่อหลอดลมคอ กำรดูแลสำยสวนปัสสำวะ, กำรป้องกนักำรเกดิแผลกด
ทบั กำรจดัท่ำนอนพลกิตะแคงตวั, กำรป้องกนัขอ้ตดิ/กลำ้มเน้ือลบีและกำรใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุงตวั 

HT 1.ค้นหำปัญหำของผู้ป่วยและใหผู้้ป่วย ผู้ดูแลร่วมกนัวำงแผนกำรปฏบิตัติวั
เช่นเรื่องกำรบรโิภค กำรออกกำลงักำย กำรรกัษำต่อเนื่อง เป็นตน้ 

2. ใหค้วำมรูแ้ก่แกนน ำหมู่บำ้น อสม.เพื่อเป็นตวัแทนของโรงพยำบำลในกำร
ให้ควำมรู้และติดตำมผู้ป่วยได้อย่ำงใกล้ชดิเพื่อให้เกิดชุมชนเขม้แขง็มสุีข
ภำวะที่ดีห่ำงไกลโรค HT และภำวะแทรกซ้อนเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนใหม้ปีระสทิธภิำพ 

COPD คน้หำปัญหำผูป่้วยร่วมกบัญำตแิละวำงแผนกำรดแูลร่วมกนั 
1.ฝึกทกัษะกำรพ่นยำ โดยเภสชักร  
2. ฝึกทกัษะกำรบรหิำรปอด โดยกำยภำพบ ำบดั 
3.ผูป่้วยที ่re-admit ใหส้ ำรวจสิง่แวดลอ้มทีบ่ำ้นร่วมดว้ย 



TB 1.เตรยีมควำมพรอ้มส ำหรบัผูป่้วยและญำตใินกำรดูแลรกัษำผูป่้วย TB โดย
ทมีสหวชิำชพีใหข้อ้มลูเพื่อเตรยีมผูป่้วยเกีย่วกบั ควำมรูเ้รื่องโรคและแนว
ทำงกำรรักษำ กำรใช้ยำและอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ กำรดูแล
สุขภำพทัว่ไป โภชนำกำร กำรเตรียมที่อยู่อำศัย กำรป้องกันกำร
แพร่กระจำยเชือ้ ฝึกทกัษะกำรลำ้งมอื กำรจดักำรสิง่คดัหลัง่ กำรตรวจคดั
กรองผูส้มัผสั กำรนัดตรวจและตดิตำมผูป่้วย 

2.เตรยีมกำรท ำ DOT  
3.กำรมำตรวจตำมนัด 

ผูป่้วยตดิเตยีง/palliative care 1.ท ำ family meeting/ACP เตรียมควำมพร้อมของญำติ/ผู้ดูแล สถำนที่ 
อุปกรณ์ช่วยเหลอืต่ำง ๆ 

2.สอนทกัษะทีจ่ ำเป็นใหญ้ำต/ิผูด้แูล 
3.ส่งทมี HHC ตดิตำมเยีย่ม  
 

DM 1.เตรยีมผูป่้วยและญำตโิดยประเมนิคน้หำปัญหำผูป่้วย ท ำ discharge plan 
ร่วมกบัทมีสหวชิำชพี ทมี HHC 

2. เตรียมควำมพร้อมวำงแผนกำรดูแล ฝึกทกัษะ เตรียมอุปกรณ์น ำไปใช้
ต่อเมื่อกลบัไปอยู่บำ้น เช่น  อุปกรณ์ท ำแผล กำรฉีด insulin เป็นตน้ 

3.ส่งทมีลงเยีย่มบ้ำนตดิตำมดูแล พฤติกรรมทีบ่้ำน และประเมนิผลกำรดูแล
ตวัเองของผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่บำ้น 

 
AMI 1.ประเมนิควำมเขำ้ใจโรคที่เป็น กำรปฏบิตัติวั กำรใชย้ำ และร่วมกบัผูป่้วย

และญำตวิำงแผนกำรปฏบิตัใิหถู้กตอ้งเหมำะสม  
2.กำรสงัเกตอำกำรผดิปกตทิีต่อ้งมำพบแพทยต์ำมนัด 
3.กำรมำตรวจตำมนัด 

Teenage pregnancy -กำรวำงแผนจ ำหน่ำยเริม่ท ำตัง้แต่วนัแรกรบั โดยกำรประเมนิควำมตอ้งกำร
ของผู้ป่วยอย่ำงรอบด้ำน เพื่อวำงแผนใหเ้หมำะสมเฉพำะรำย ให้ขอ้มูล ให้
ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองเป็นระยะ มีกำรเชื่อมโยงกับสหสำขำ
วชิำชพี และมกีำรส่งต่อชุมชนเพื่อกำรดแูลอย่ำงต่อเนื่อง 

GDM -ม ีCPG ก ำกบักำรติดตำมเยี่ยมและตดิตำมมำตรวจคดักรองเบำหวำน 45
วนัหลงัคลอด พรอ้ม FP 

หญงิหลงัคลอด ทำรกหลงัคลอด
PPH 

มีกำรวำงแผนจ ำหน่ำย PPH มีกำรเตรียมเลือดในรำยที่ใช้ยำ induction  
PRC 2 u และรำยทีม่ภีำวะซดี Hct < 30% จะเตรยีมเลอืด 2 U และกรณีหลงั
คลอดเกิดภำวะ PPH มีกำรติดตำม Hct ทุก 4 ชม. หลังคลอด และเช้ำ
วนัรุ่งขึน้ กรณี Hct <33% มกีำรตดิตำม Hct หลงัคลอด 7 วนั และ 1 เดอืน 
ร่วมกบัมกีำรจ่ำยยำ FeSO4 1*3 pc x 1 เดอืน กำรใหข้อ้มลูผูค้ลอดและญำติ



รบัทรำบควำมเสีย่งทีอ่ำจเกดิขึน้ กำรวำงแผนครอบครวัตำมควำมเหมำะสม
ทุกรำย 

 
(1) กำรก ำหนดแนวทำง ขอ้บ่งชี ้และโรคทีเ่ป็นกลุ่มเป้ำหมำยส ำคญัส ำหรบักำรวำงแผนจ ำหน่ำย (โรคทีว่ำงแผน

จ ำหน่ำยล่วงหน้ำ หรอืใช ้Care Map เพื่อกำรวำงแผนจ ำหน่ำย): 

• อำยุรกรรม: Stroke, COPD, AMI, DM, HT, TB และ Palliative Care/ผู้ป่วยที่มแีผล มอีุปกรณ์ต่ำงๆ ติดตวั   
ผูท้ี ่re-admit บ่อย 

• กุมำรเวชกรรม: Preterm Asthma และ DHF 

• ศลัยกรรม/ศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส:์ SHI, Multiple Trauma, กลุ่มผูป่้วย Fail Plate และ Osteomyelitis 

•  สตูกิรรม: มำรดำหลงัคลอดทุกรำย PPH, และทำรกแรกเกดิ 
(2) กำรพจิำรณำควำมจ ำเป็นในกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผูป่้วยแต่ละรำย: 

• มีกำรวำงแผนจ ำหน่ำย ตัง้แต่แรกรบัโดยค้นหำปัญหำของผู้ป่วยและเตรียมควำมพร้อมให้ผู้ป่วยและญำติ
จนถงึวนัจ ำหน่ำย พบปัญหำของผูป่้วยเกีย่วขอ้งกบัวชิำชพีใด พยำบำลเจำ้ของไขเ้ป็นผูป้ระสำนเช่น กลุ่มผูป่้วย DM 
จ ำเป็นต้องฉีด Insulin ด ำเนินกำรส่งขอ้มลูผูป่้วยใหเ้ภสชัแนะน ำเรื่องกำรใชย้ำ Insulin, มปัีญหำเรื่องอำหำร Consult 
นักโภชนำกำร ในกรณีมแีผลพยำบำลฝึกกำรท ำแผล ซึ่งกำรฝึกทกัษะทุกอย่ำงต้องผ่ำน 2 tick กลุ่มผู้ป่วย COPD 
พบว่ำ admit ด้วย Exacerbation และ re-admit ภำยใน 28 วันปี 2561-2564 เป็น 0.19, 1.19, 0.67 และ 1.9% 
ตำมล ำดบั เหน็ไดว้่ำเปอร์เซน็เพิม่สูงขึน้ปี 2561 เนื่องจำกมผีูป่้วยชำย 1 คน ไม่มญีำตเิมื่อมอีำกำรเหนื่อยจงึเขำ้รบั
กำรรักษำที่โรงพยำบำล เตรียม O2 home therapy หลังจ ำหน่ำยประสำนทีม HHC ติดตำมดูแลต่อ กลุ่มผู้ป่วย 
Stroke ฝึกกำรบรหิำรปอดเพื่อกำรฟ้ืนฟูผูป่้วย นักกำยภำพสอนฝึกปฏบิตัใิห้ผู้ป่วยและญำตสิำมำรถปฏิบตัไิดก้่อน
จ ำหน่ำยและวำงแผนตดิตำมเยีย่มพรอ้มทมี HHC กำรท ำกำยภำพต่อเนื่องทีบ่้ำน กำรจดัสภำพแวดล้อมทีบ่้ำน กำร
ป้องกันกำรเกิดอุบตัิเหตุ กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ  ในปี 2563 พบร้อยละ 0.67 ซึ่งเกิดในผู้ป่วยรำยเดมิ
ประมำณ 3-4 รำย เป็น case severe COPD ทีไ่ม่สำมรถปรบัเปลี่ยนพฤตกิกรมได ้เช่นยงัสูบบุหรี ่มสีตัว์เลี้ยงทีบ่ำ้น 
และมโีรคร่วม 

• Palliative Care พจิำรณำควำมต้องกำรของผู้ป่วยเป็นส ำคญั เพื่อให้มคีวำมพงึพอใจและมคีุณภำพชวีติทีด่ี
ทีสุ่ด ลดอำกำรรบกวนใหม้ำกทีสุ่ดตำมสภำพของผูป่้วย 

• DHF วำงแผนจ ำหน่ำยตัง้แต่นอนโรงพยำบำล แจง้ฝ่ำยวชิำกำรส่งขอ้มลูใน ทมีSRRTกำรควบคุมกำรระบำด 
และแนะน ำกำรปฏบิตัติวัหลงัจ ำหน่ำย 

 (3) กำรมส่ีวนร่วมในกำรวำงแผนจ ำหน่ำย (แพทย ์พยำบำล วชิำชพีทีเ่กีย่วขอ้ง ผูป่้วย ครอบครวั): 

• ผู้ป่วย ครอบครวั รวมถึงผู้ปกครอง มีส่วนร่วมในกำรวำงแผนจ ำหน่ำย โดยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลส ำคญัด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยแต่ละรำย ควำมเชื่อ กำรให้ก ำลงัใจต่อกำรรักษำพยำบำล แพทย์เป็นผู้วำงแผนให้กำรรักษำ 
ปรบัเปลีย่นกำรรกัษำทีเ่หมำะสม และตดิตำมผลกำรรกัษำทีต่่อเน่ือง พยำบำลมส่ีวนร่วมในกำรประเมนิศกัยภำพของ
ผู้ป่วยและครอบครวั กำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยและครอบครวัในกำรฝึกทกัษะ ประสำนทีมสุขภำพในกำร
สนับสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครวัมคีวำมพรอ้มก่อนจ ำหน่ำย โดยเฉพำะผูป่้วยในทมีสหวชิำชพีทุกสำขำทีเ่กีย่วขอ้งกบั



กำรดูแลผู้ป่วยร่วมวำงแผนและเตรียมควำมพร้อมให้ผู้ป่วยและญำติ ให้สำมำรถดูแลตัวเองต่อที่บ้ำนได้อย่ำงมี
คุณภำพเหมำะสมในแต่ละรำย ทมีมกีำรวำงแผนจ ำหน่ำยตัง้แต่วนัแรก โดยรวบรวมปัญหำจำก  แบบแผนกอดอน ใช้
หลกั D-METHOD สอนและฝึกทกัษะ ประเมนิควำมสำมำรถของผูป่้วย/ผูด้แูลโดย 2 tick กำรเตรยีมสิง่แวดลอ้มทีบ่ำ้น
ใหเ้หมำะสม จ ำเป็นต้องวำงแผนร่วมกบัหวัหน้ำครอบครวั, อุปกรณ์บำงอย่ำงในครอบครวั ร่วมกนัจดัซื้อ เช่น เครื่อง 
Suction, เครื่องผลติออกซเิจนในรำยทีไ่ม่สำมำรถจดัหำได ้ทำงโรงพยำบำลสนับสนุนใหต้ำมควำมเหมำะสม ทมีฝึก
ทกัษะกำรใชง้ำนใหพ้รอ้มก่อนจ ำหน่ำย มกีำรประสำนขอ้มลู แผนกำรดูแล โดยใชแ้บบฟอรม์เยีย่มบำ้นเป็นสื่อ 

 
(4) กำรประเมนิปัญหำของผูป่้วยทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ ำหน่ำย เพื่อประโยชน์ในกำรวำงแผนจ ำหน่ำย: 

• กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผูป่้วยทุกรำยมกีำรวำงแผนร่วมกบัญำตแิละทมีสหวชิำชพี ผูด้แูลไดร้บักำรฝึกทกัษะกำร
ท ำแผล กำรใช้ออกซิเจนโดยเฉพำะกำรดูดเสมหะใหญ้ำติน ำเครื่อง Suction ที่บ้ำนมำฝึกจนช ำนำญ ปฏิบตัิไดต้ำม
แผน มกีำรพฒันำศกัยภำพและมัน่ใจในกำรดแูล ประสำนทมี HHC ลงตดิตำมประเมนิผลทีบ่ำ้น พบว่ำ ผูด้แูลบำงรำย
ไม่ใช่ผูท้ีไ่ดร้บักำรฝึกทกัษะจำกโรงพยำบำล จำกกำรสอบถำมพบว่ำ ผูด้แูลหลกัไม่สำมำรถมำเรยีนรูใ้นวนัทีเ่จำ้หน้ำที่
นัดสอน เจำ้หน้ำทีผู่ป่้วยในจงึปรบัแผนสอนใหผู้ดู้แลหลกัจรงิ ๆ ถ้ำญำตไิม่พรอ้มเจ้ำหน้ำทีน่ัดสอนใหม่ ขณะอยู่บำ้น
หำกพบปัญหำ ผูด้แูลสำมำรถโทรมำปรกึษำทมี HHC หรอืตกึผูป่้วยในหรอืเขำ้มำปรกึษำไดต้ลอดเวลำ 

 
(5) กำรเตรยีมผูป่้วยและครอบครวัใหม้ศีกัยภำพและควำมมัน่ใจในกำรดูแลตนเองหลงัจ ำหน่ำย เชื่อมโยงกบัแผนกำร

ดแูลระหว่ำงอยู่ใน รพ. : 

• ทมีสหวชิำชพีทุกสำขำทีเ่กี่ยวขอ้งกบักำรดูแลผูป่้วยร่วมวำงแผนและเตรยีมควำมพรอ้มใหผู้ป่้วยและญำต ิให้
สำมำรถดูแลตวัเองต่อทีบ่้ำนได้อย่ำงมคีุณภำพเหมำะสมในแต่ละรำย ทมีมกีำรวำงแผนจ ำหน่ำยตั ้งแต่วนัแรก โดย
รวบรวมปัญหำจำก แบบแผนกอดอน ใช้หลกั D-METHOD สอนและฝึกทกัษะ ประเมินควำมสำมำรถของผู้ป่วย/
ผูดู้แลโดย 2 tick กำรเตรยีมสิง่แวดล้อมทีบ่้ำนใหเ้หมำะสม จ ำเป็นต้องวำงแผนร่วมกบัหวัหน้ำครอบครวั , อุปกรณ์
บำงอย่ำงในครอบครวั ร่วมกนัจดัซื้อ เช่น เครื่อง Suction , เครื่องผลติออกซิเจนในรำยที่ไม่สำมำรถจดัหำได ้ทำง
โรงพยำบำลสนับสนุนใหต้ำมควำมเหมำะสม ทมีฝึกทกัษะกำรใชง้ำนใหพ้รอ้มก่อนจ ำหน่ำย ประสำนทมี HHC และ มี
กำรประสำนขอ้มลู แผนกำรดแูล โดยใชแ้บบฟอรม์เยีย่มบำ้นเป็นสื่อ 

• งำนสูตกิรรม ฝึกทกัษะกำรดูแลมำรดำและทำรกหลงัคลอดตัง้แต่ฝำกครรภ์ หอ้งคลอด หลงัคลอด และมกีำร
นัดตดิตำมหลงัคลอด 7 วนั 45 วนัและส่งต่อขอ้มลูเครอืขำ่ยเยีย่มบำ้น 

 
iv. ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 

• พฒันำระบบกำรดแูลส่งต่อในรปูแบบเครอืขำ่ย มรีะบบใหค้ ำปรกึษำกบัทมี HHC ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง
และมแีพทยป์ระจ ำทมีพรอ้มให ้consult  สรำ้งควำมเขม้แขง็ใหท้มี  case ทีม่คีวำมซบัซอ้นลงเยีย่มโดยทมีสห
วชิำชพีทุกรำย มรีะบบกำรจดัล ำดบัในกำรลงเยีย่มผูป่้วย palliative care/ผูป่้วยทีม่คีวำมเร่งด่วนทมีลงเยีย่ม
ทนัท ี

• มกีำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโดยทมีสหสำขำวชิำชพี มกีำรเตรยีมควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำย ต้อง
เตรยีมกบัผูด้แูลหลกัทุกรำยและใชแ้บบฟอรม์กำรเยีย่มเฉพำะโรค มกีำรตดิตำมเยีย่มบำ้นอย่ำงต่อเนื่อง  



• มแีนวทำงกำรประเมนิควำมพรอ้มของผูป่้วยและครอบครวัทำงโทรศพัท์เพื่อสอบถำมควำมยนิยอม
ก่อนทุกรำย 

v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

67. กำรวำงแผนกำรดแูลผูป่้วย 3 กำรวำงแผนกำร
แผนกำรดแูลไม่
ครอบคลุมปัญหำ 
( I ) 

-ปรบัปรุงแผนกำรดแูลใหค้รอบคลุมปัญหำแบบ
องคร์วมทัง้ 4 มติ ิ
-ร่วมวำงแผนกำรดแูล โดยทมีสหวชิำชพีตัง้แต่แรก
รบัจนจ ำหน่ำย 

68. กำรวำงแผนจ ำหน่ำย 3 กำรวำงแผนกำร
จ ำหน่ำยพบปัญหำ
ผูด้แูลไม่ใช่บุคคลที่
สอนก่อนจ ำหน่ำย 
( I ) 
 

-ร่วมวำงแผนจ ำหน่ำยกบัผูป่้วยและครอบครวัให้
ครอบคลุมปัญหำของผูป่้วย 
-ปรบัปรุงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยใหค้รอบคลุมโรค
ส ำคญั 
-ดงึแกนน ำในชมุชนใหม้ส่ีวนร่วมในกำรดแูลผูป่้วย
ของชมุชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III-4 การดแูลผู้ป่วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัทีค่วรรำยงำน: ถกูตอ้ง เหมำะสม ปลอดภยั ทนัเวลำ ประสทิธผิล ประสทิธภิำพ คนเป็นศูนยก์ลำง 
ต่อเนื่อง 

ตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
จ ำนวนผูป่้วยทีพ่ลดัตกหกลม้
ทัง้หมด 

0 รำย 0 0 0 0 0 

จ ำนวนผูป่้วยทีเ่กดิแผลกดทบั
ตัง้แต่ระดบั 2 -4 

0/1000 วนั
นอน 

0 0 0 0 0 

อตัรำกำรเกดิภำวะน ้ำเกนิใน
ผูป่้วย DHF 

<10% 1.15 0.4 1.2 0 0 

อตัรำกำรเกดิภำวะ shock ใน
ผูป่้วย DHF 

<10% 0 0 0 0 0 

อตัรำกำรตดิตำมผูป่้วยวณัโรค
ทีไ่ดร้บักำรดแูล DOT (Direct 
observe treatment) 

100% 100 100 100 100 100 

อตัรำกำรตกเลอืดหลงัคลอด 
PPH  

< 5% 2.86 1.48 2.5 1.7 3.06 

มำรดำตดิเชือ้ HIV อตัรำ 
VL<50 copies/ml 

100% 
 

100 
 

100 
 

100 100 100 

กำรชะลอควำมเสื่อมของไต
ผูป่้วยทีม่อีตัรำกำรลดลงของ
eGFR<5ml/min/1.73 

>66% 59.95 
 

59.66 63.80 68.36 63.80 

อตัรำกำรเสยีชวีติดว้ยโรค 
sepsis 

< 30% 5.19 2.70 0 0 0 

ii. บรบิท 
:บรบิท: 

• โรงพยำบำลปำกพนังเป็นโรงพยำบำลขนำด M2 ให้กำรดูแลผู้ป่วย ทุกเพศ ทุกวยัโดยทมีสห
วิชำชีพแบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยรักษำหำยจำกภำวะสุขภำพที่ถูกคุกคำมและปลอดภัยจำก
ภำวะแทรกซ้อนที่ป้องกนัได้ ตำมมำตรฐำนวชิำชพี ตำมกลุ่มโรคเสี่ยงสูง  (DHF, ACS, Stroke, PPH) มี
ควำมซับซ้อน (CKD, HIV, Warfarin) และกลุ่มโรคอื่นๆ (DM, HT, COPD, Asthma, Appendicitis, TB, 
Sepsis, HI, Trauma, Birth asphyxia, LBW, Palliative care) ทมีประสำนงำนกำรดูแลผูป่้วยไดจ้ดัท ำและ
ปรบัปรุง CPG ทบทวน case ท ำ RCA ปรบัปรุงเชงิระบบ มอีำยุรแพทยป์ระจ ำ 2 คน กุมำรแพทยป์ระจ ำ 2 
คน สตูนิำรแีพทย ์3 คน มแีพทยท์ัว่ไป  9 คน ใหบ้รกิำรตลอด 24 ชัว่โมง นอกเวลำรำชกำรใหบ้รกิำรคลนิกิ
นอกเวลำ 16.00 น. – 20.00 น. และใหบ้รกิำรทีห่อ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน มแีพทยอ์ยู่เวร On call แพทยเ์ฉพำะ



ทำงรบั consult ตลอดเวลำ ถ้ำเกินศกัยภำพ Refer รพ.มหำรำชนครศรธีรรมรำช ระยะทำงประมำณ 29 
กโิลเมตร ใชเ้วลำเดนิทำงประมำณ 30 นำท ี

 
iii. กระบวนกำร 
III-4.1 กำรดแูลทัว่ไป   
ตวัอย่ำงโรค (proxy disease) กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพของกำรดแูลทัว่ไป 
โรค HT 
 

-ค้นหำผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Role model บุคคล 
ชมรม หมู่บำ้น 
-มรีะบบตดิตำมทุกกลุ่มเสีย่งโดยเครอืขำ่ย 
-กำรมส่ีวนร่วมของอสม. 
-จดหมำยตดิตำมนัด 
- ดแูลตำม CPG Hypertension 
-มกีำรประเมนิภำวะเสีย่ง CVD risk, CKD Stage 
-ให้ควำมรู้เรื่องโรคและควำมเสี่ยงโรคแทรกซ้อนรำยบุคล/รำยกลุ่ม เช่น 
Stroke MI 
-ตดิตำม lab ประจ ำปี 
-HHC ตดิตำมเยีย่มเคสทีม่ปัีญหำเรื่องกำรปฏบิตัติวัและ re-admit 
-Home BP   
 

โรค DM 
 

-ค้นหำผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Role model บุคคล 
ชมรม หมู่บำ้น 
-จดัให้มีกำรให้ควำมรู้ทัง้รำยบุคคลทุกวนั และรำยกลุ่มโดยทีมสหวิชำชีพ
คน้หำสำเหตุของกำรควบคุมน ้ำตำลไม่ได ้ในทุกวนัศุกรท์ี ่2 และ 4 ของเดอืน 
- นักโภชนำกำรใหค้วำมรูเ้รื่องกำรรบัประทำนอำหำรในผูป่้วยรำยใหม่ทุกรำย 
อำหำรแลกเปลีย่น  
-เภสชัใหค้วำมรูเ้รื่องกำรใชย้ำ ปัญหำทีเ่กดิจำกยำ กำรใชย้ำฉีด และแนะน ำ
กำรใชย้ำใหเ้หมำะสมกำรด ำเนินชวีติ 
-กำยภำพดูแลภำวะแทรกซ้อนและกำรออกก ำลงักำยที่เหมำะสมกบัผูป่้วยแต่
ละรำยเช่นผูส้งูอำยุ ผูป่้วยอว้น ปวดเขำ่ 
-ใหญ้ำตมิส่ีวนร่วมในกำรดแูลผูป่้วย และส่งรพ.สต.และ HHC ในกำรตดิตำม 
-มรีะบบกำรตดิตำมผูป่้วยผดินัด  
-มชี่องทำงใหค้ ำปรกึษำเมื่อเกดิปัญหำ 
-มกีำรตดิตำม HbA1C ทุกปี และตดิตำมซ ้ำเมื่อมแีนวโน้มกำรควบคุมน ้ำตำล
ดขีึน้ 
-ตดิตำมตวัชีว้ดัทุก 3 เดอืนและปรบัปรุงฐำนขอ้มลู 

โรค COPD -พยำบำลใหค้วำมรูเ้รื่องโรค/กำรป้องกนั/กำรรกัษำ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เภสชักรใหค้วำมรูเ้รื่องยำ 
-นักกำยภำพใหค้วำมรูเ้รื่องกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด/กำรฝึกกำรหำยใจเพื่อ
ลดอำกำรหำยใจล ำบำก/สอนกำรหำยใจอย่ำงมปีระสทิธภิำพ 
-มกีำรใช ้spirometry มำใชใ้นกำรวนิิจฉยัโรค 
-มกีำรประเมนิ MMR, CAT score, 6 MWT 
-ใช ้COPD gold guideline ในกำรประเมนิ stage ควำมรุนแรงของโรค  
-ผูป่้วย stage3, 4 ไดร้บัยำ LABA 
-ไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ทุกรำย 
-แพทยป์รบักำรใชย้ำตำม stage 
-ผูป่้วย DS ≥ 2 ส่งพบนกักำยภำพทุกรำย 
-ผูป่้วย BMI ≤ 19 ส่งพบโภชนำกร 
-ผูป่้วยทีส่บูบุหรีส่่งเขำ้คลนิิกเลกิบุหรี่ 

โรค CKD 
 

-คดักรองกลุ่มเสีย่งจำก NCD คลนิิก 
- ตดิตำม lab ประจ ำปี DM/HT 
- CKD stage 1-2 ปีละ1ครัง้ถำ้ MAU≥ 300ให ้F/U ทุก 6เดอืน 
- HT control BP ≤ 140/90 
- DM control FBS < 90-130 mg%, HbA1C < 7% 
- start ACEI/ARB ในผูป่้วยทีต่รวจพบโปรตนีในปัสสำวะ (ตดิตำม Cr. และ K 
หลงัไดร้บัยำช่วง 8-6 สปัดำห)์ 
-โภชนำกร/เภสชัใหค้ ำปรกึษำกบัผูป่้วยเฉพำะรำย 
- แพทยป์รบักำรใชย้ำตำม stage  
- จดักลุ่มผูป่้วยพรอ้มญำตสิรำ้ง empowerment  
-นักโภชนำกำร เภสชัใหค้วำมรูท้ี ่CKD clinic 
-มตีวัอย่ำงอำหำรเฉพำะโรค 
-ให้ควำมรู้ในชุมชนผ่ำนอสม.เรื่องผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร กำรดูอย.ผ่ำน
application 
-เปิด line กลุ่มอสม. CKD 
-.ส่งผูป่้วยตดิบุหรีเ่ขำ้คลนิิกเลกิบุหรี ่
- โทรตดิตำม case NCD ที ่loss F/U กรณีโทรตดิตำมไม่ไดแ้จง้ผ่ำน 
รพ.สต.อสม. หรอืแกนน ำหมู่บำ้น 

Corona Virus - มรีะบบคดักรองทำงเดนิหำยใจส่งตรวจ คลนิิก ARI  
- ม ีcohort word ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ 
- มเีกณฑป์ระเมนิผูป่้วยส่งรพ.สนำม HI CI 
- จดับรกิำรฉีดวคัซนี Covid -19 

(1) กำรมอบควำมรบัผดิชอบใหผู้ท้ีม่คีุณสมบตัเิหมำะสม กำรดแูลตำมหลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั: 

• กำรดแูลผูป่้วยนอกเวลำรำชกำร 



-มแีพทย์เวรอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง มแีนวทำงกำรดูแลผูป่้วยอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน มแีนวทำงกำร
รำยงำนแพทย์ของพยำบำล ผู้ป่วยได้รับกำรคัดกรองโดยพยำบำลที่มีควำมช ำนำญ ประสบกำรณ์สูง ให้กำร
ช่วยเหลอืไดท้นัท่วงท ีจดัใหม้กีำรทบทวน audit เวชระเบยีน เพื่อคน้หำปัญหำและร่วมกนัแกไ้ข 

- ห้องยำผู้ป่วยนอก เปิดตลอด 24 ชัว่โมง มเีภสชักรอยู่เวร จนถึง 24.00 น.หลงัจำกนัน้ 0.00-8.00 น.      
มเีจำ้พนักงำนเภสชักรรม/เภสชักร ทีป่ฏบิตังิำนสำมำรถขอค ำปรกึษำจำกเภสชักรไดต้ลอดเวลำ และมกีำรทบทวน
กำรสัง่ใชย้ำ ควำมเหมำะสมในกำรจ่ำยยำ โดยเภสชักรเวรเชำ้  

• กำรดูแลผู้ป่วยใน มีกำรดูแลแบบ case management และให้กำรดูแลตำมกำรจ ำแนกประเภท ใช้
กระบวนกำรพยำบำลครบถ้วน มกีำรมอบหมำยงำนตำมหน้ำที่รบัผดิชอบ มแีนวทำงกำรบรหิำรอตัรำก ำลัง มี
แนวทำงกำรเรยีกอตัรำก ำลงัเสรมิ น้องจบใหม่ท ำงำนภำยใตก้ำรนิเทศของรุ่นพี ่

• มกีำรดแูลผูป่้วยอำยุรกรรม โดยอำยุรแพทยแ์ละพยำบำลผูม้คีวำมช ำนำญเฉพำะดำ้น 

• มกีำรดูแลผูป่้วยตัง้ครรภ์ ตัง้แต่กำรฝำกครรภ์ ระยะคลอด หลงัคลอด โดยสูตินำรแีพทย์และพยำบำลผูม้ี
ควำมช ำนำญเฉพำะดำ้น 

• มกีำรดแูลผูป่้วยเดก็ ตัง้แต่แรกเกดิ เดก็เลก็ เดก็โต โดยกุมำรแพทยแ์ละพยำบำลผูม้คีวำมช ำนำญ 

• มพียำบำลเฉพำะทำงดำ้นจติเวช ในกำรดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหำดำ้นจติเวชพบว่ำผูป่้วยไดร้บักำรดูแลเฉพำะ
รำย ตำมมำตรฐำน 

• ก ำหนดแนวทำงในกำรรำยงำนแพทยแ์ละเกณฑท์ีแ่พทยต์้องลงมำตรวจผู้ป่วยดว้ยตวัเองนอกเวลำรำชกำร 
โดยทมี PCT 

• ทมีเภสชักรรมไดจ้ดัท ำคู่มอืและแนวทำงกำรใชย้ำทีม่คีวำมเสีย่งสูงพรอ้มทัง้แบบบนัทกึกำรใชย้ำทีม่คีวำม
เสีย่งสงูมรีะบบขอค ำปรกึษำเภสชักร ไดต้ลอด  24  ชัว่โมง 

• ICN จดัท ำแนวทำงกำรป้องกนักำรตดิเชือ้ทีไ่ดม้ำตรฐำนเพื่อควำมปลอดภยัของผูป่้วย 

• มกีำรดแูลผูป่้วยดำ้นทนัตกรรมโดยทนัตแพทย์ทัว่ไป และทนัตแพทยเ์ฉพำะทำง 

• มนีักเทคนิคกำรแพทยแ์ละมเีจำ้หน้ำทีเ่อกซเรยป์ฏบิตังิำนทุกวนั 8.00-24.00 น. และมเีวร on call  เวรดกึ 

• กำรเตรยีมผูด้แูลหลกั ไดแ้ก่ ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วย Stroke 
-มกีำรเตรยีมตำมควำมเหมำะสมกบัช่วงเวลำพรอ้มทัง้ใหไ้ดฝึ้กปฏบิตัจิรงิและใชอุ้ปกรณ์จรงิทีน่ ำไปใชต้่อทีบ่ำ้น 

• มทีมีกำยภำพบ ำบดั และแพทยแ์ผนไทย บรกิำรในและนอกเวลำรำชกำร 8.00 -20.00 น. 

• มกีำรคดักรองแยกกลุ่มทีม่คีวำมเสีย่งตอ้งหำ้มไม่ใหเ้ขำ้นวด คอื 
  - มไีขส้งูเกนิ 38.5 องศำเซลเซยีส  
  - บรเิวณทีม่กีระดกูแตก หกั ปร ิรำ้วทีย่งัไม่ตดิด ี
  - บรเิวณทีเ่ป็นมะเรง็ 



  - บรเิวณทีห่ลอดเลอืดด ำอกัเสบบวม 
  - ท ำหตัถกำรเกีย่วกบัตำน้อยกว่ำ 6 สปัดำห์ 
  - หญงิตัง้ครรภไ์ตรมำตรที ่1 และไตรมำตรที ่3 
  - หลงัผ่ำตดัใหญ่น้อยกว่ำ 1 เดอืน เช่น ผ่ำตดัไสต้ิง่ ผ่ำตดัคลอดบุตร ฯลฯ 
  - ผูท้ีด่ื่มแอลกอฮอล์ (จำกกำรไดก้ลิน่) 
  - โรคทีต่ดิเชือ้ทำงเดนิหำยใจ เช่น วณัโรคปอด ฯลฯ 
  - โรคตดิเชือ้เฉียบพลนั 
  - กระดกูพรุนรุนแรง 
  - โรคผวิหนังทีส่ำมำรถตดิต่อได ้เช่น โรคสะเกด็เงนิ เชือ้รำ 
  - ควำมดนัโลหติสงูกว่ำ 150/90 มลิลเิมตรปรอท ทีม่อีำกำรหน้ำมดื ใจสัน่ ปวดศรีษะ หรอืคลื่นไสอ้ำเจยีน 
  - อำกำรแขนขำชำ อ่อนแรง หำยใจล ำบำก เจบ็หน้ำอก 
  - รบัประทำนยำ warfarin มรีอยฟกซ ้ำ  

(2) กำรจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อกำรดูแลทีม่คีุณภำพ ปลอดภยั ค ำนึงถึงศกัดิศ์ร ีเป็นส่วนตวั สะดวกสบำย ป้องกนั
อนัตรำย/สิง่รบกวน: 

• มกีารเตรยีมความพรอ้มสถานที ่อุปกรณ์ ใหเ้พยีงพอ สะอาด หยบิใชส้ะดวกและปลอดภยั 
• มกีรรมการ 5 ส. ENV, IC ท างานประสานกนั เพื่อท าแผนก ากบัการดูแล ป้องกนัสิง่รบกวนและ

ป้องกนัอนัตราย โดยค านึงถงึศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตวั มป้ีายประจ าเตยีง มกีารแยกโซนผูป่้วย 
IC ทมี Round แยกเป็นผูป่้วยหญงิ, ผูป่้วยชาย เพื่อความเป็นส่วนตวั สะดวกสบาย และเอือ้ต่อการ
ดูแล ไดม้ากขึน้ แต่ผูป่้วยเดก็อายุน้อยกว่า 1 ปี อยู่รวมกบัตกึผูป่้วยหญงิ 10 ตุลาคม 2559 ไดเ้ปิด
ขยายตกึเดก็โดยรบัเดก็ตัง้แต่แรกคลอด จนถงึอายุน้อยกว่า 15 ปี รบัมารดาและ ทารกหลงัคลอด 
โดยการแยกโซน  

• มกีารจ าแนกความรุนแรงผูป่้วยตามเกณฑท์ีก่ าหนด เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสม 
• ผูป่้วยตดิเชื้อหรอืเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อจดัใหอ้ยู่ในหอ้งแยกโรค ผูป่้วยหนักจดัใหอ้ยู่ใกลช้ดิ

หอ้งท างานพยาบาล 
• มีกล้องวงจรปิด ครอบคลุมจุดส าคัญทัว่ทั ้งโรงพยาบาล เพื่อป้องกันทรัพย์สินของผู้ป่วย , 

โรงพยาบาล, เจา้หน้าที ่
• มเีจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัดแูลตลอด 24 ชัว่โมง แสดงบตัรเยีย่มผูป่้วยหลงัเวลา 20.00 น. 

(3) กำรจดักำรกบัภำวะแทรกซอ้น ภำวะวกิฤต ิหรอืภำวะฉุกเฉิน: 
จำกอุบตักิำรณ์ ในปี 2560 พบกำรเกดิหลอดเลอืดด ำอกัเสบในผูป่้วยทีไ่ดร้บั levophed (1:12.5) พบว่ำผูป่้วยมี

อำกำรปวดแสบ แดง บรเิวณทีฉ่ีด โดยทีเ่สน้ไม่ leak ไม่หมดอำยุ ไดม้กีำรทบทวนและแก้ปัญหำโดยกำรเลอืกเส้น
เลอืดทีใ่หญ่กว่ำ และมกีำรตดิตำมประเมนิภำวะ phlebitis ทุก 1 ชัว่โมง  ผลลพัธ์ อตัรำกำรเกดิ Phlebitis/1000 วนั 
on IV เป็น 0.31 ในปี 2561 และไม่พบในปี 2562-ปัจจุบนั 

• ภำวะตกเลอืดหลงัคลอด (PPH) มกีำรน ำ CPG มำใชใ้น case PPH ทุกรำย ม ีflow chart  กำรช่วยเหลอื
ในหอ้งคลอด และกำรตำมทมีช่วยเหลอืโดยตำมพยำบำลเวรเสรมิตำมตำรำงเวรทีจ่ดัไว ้ในปี 2560 มกีำร



ผลติถุงรบัเลอืดมำใช้ประเมนิปรมิำณเลอืดทีแ่น่นอน ในปี 2561 ปรบัแผนกำรรกัษำโดยกำรใช ้oxytocin 
inj. ฉีด IM หลงัทำรกคลอด ปี 2562  ฝึกปฏบิตั ิfast track  case PPH โดยสตูแิพทย ์ปีละ 1 ครัง้   

• ปี 2563 จำกกำรทบทวนผูป่้วย sepsis  พบว่ำเกดิปัญหำ unplanned refer/miss Dx. เกดิจำกำกำรประเมนิ
สญัญำณชพีผู้ป่วยยงัไม่คงที่แล้วส่งเขำ้ตึกเกิดปัญหำควำมดนัโลหติต ่ำและต้องส่งต่อหลงัจำกส่งเขำ้ตึก 
จำกกำรทบทวนไดม้กีำรทบทวนกำรดูแลผู้ป่วย เรื่อง early warning sign ทบทวนและปรบั CPG sepsis 
ประชุมชี้แจงกำรน ำใช้ CPG พร้อมทัง้ปฏิบตัิในหน่วยงำนที่เกี่ยวขอ้ง จดัประชุมวชิำกำร/ให้ควำมรู้โดย
อำยุรแพทย ์และกำรรกัษำ sepsis ทีเ่กนิ 72 ชม. แลว้อำกำรไม่ดขีึน้ใหป้รกึษำอำยุรแพทย์ 
จำกำรตดิตำมกำรดแูลผูป่้วย sepsis 
- กำรท ำ H/C ก่อนให้ ATB  เป้ำหมำย >80% ปี 2561-2565 พบร้อยละ 93.33,100 ,100, 100 และ 100 
ตำมล ำดบั  
- กำรได้รบั ATB (door to needle time) ภำยใน 1 ชม. เป้ำหมำย >80% ปี 2561-2565 พบร้อยละ 100, 
97.32, 98, 97.66 และ 100 
- เป้ำหมำยอัตรำกำรตำยของผู้ป่วย sepsis <30% ปี 2561-2562 พบร้อยละ 5.19 และ 2.70 ตัง้แต่ปี 
2563-2565 ไม่มผีูป่้วยsepsis เสยีชวีติ 

 (4) กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของครอบครวัในกำรมส่ีวนร่วมดแูลผูป่้วย: 

• กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย จดัให้ผู้ป่วยได้พกัผ่อนและขจดัสิง่รบกวน ส่งเสรมิให้ปฏิบตัิกิจกรรมตำมที่
ตอ้งกำร แต่ไม่รบกวนผูป่้วยคนอื่น ผูท้ีต่อ้งกำรกลบับำ้นจดับรกิำรรถส่งตำมทีผู่ป่้วยรอ้งขอ จดัอุปกรณ์ทีจ่ ำเป็นให้
ผูป่้วย พบว่ำผูป่้วยและญำตพิอใจ แต่ส ำหรบัประเดน็ตอ้งกำรพบผูท้ีพ่ลดัพรำก บำงรำยไม่สำมำรถตอบสนองใหไ้ด ้
จงึไดจ้ดัโครงกำร สำนใจสีด่วงดว้ยสองมอืเรำ  ทมีผูดู้แลสำมำรถประสำนใหผู้ป่้วยได้พบผูพ้ลดัพรำก แม่ไตวำย
ระยะสุดทำ้ยไดพ้บลูกสำว, พ่อไดพ้บกบัลูก 2 รำย ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยขอกลบับำ้นเสยีชวีติทีบ่ำ้น ปี 2560  จ ำนวน
5 รำย, ปี2561 จ ำนวน 13 รำย, ปี 2562 จ ำนวน 15 รำย และปี 2563 จ ำนวน 10 รำย ควำมพงึพอใจปี 2560-
2563 คดิเป็นรอ้ยละ 99.0, 99.5, 99.8 และ .90 ตำมล ำดบั 

• กำรดูแลผูป่้วยจติเวชใชห้ลกักำรดูแลแบบบูรณำกำร ผูป่้วยไม่มญีำต ิสภำพที่อยู่อำศยัเตม็ไปดว้ยกองขยะ  
ทมีลงเยีย่มบำ้นพบว่ำมปัีญหำเหนื่อยหอบ ประสำนแพทย ์admit ใหก้ำรดูแลผูป่้วยทัง้ 4 มติ ิก่อนจ ำหน่ำยเตรยีม
แผนกำรดูแลโดยชุมชน แกนน ำในชุมชน อบต. ร่วมกนัวำงแผนดูแลต่อเนื่องโดย ล้ำงท ำควำมสะอำดบ้ำน เตรยีม
ของใชจ้ ำเป็นใหผู้ป่้วย อสม. และเจำ้หน้ำทีร่พ.สต. ทมีเยีย่มบ้ำนโรงพยำบำลติดตำมดูแลต่อเนื่อง ม ี2รำย ไม่มี
ญำต ิแต่ผูป่้วยดแูลตวัเองได ้ประสำนสงัคมสงเครำะหส่์งผูป่้วยไปดแูลต่อ 

(5) กำรแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสำนกำรดแูลผูป่้วยภำยในทมีเพื่อควำมต่อเนื่องในกำรดแูล: 

• มีกำรประสำนขอ้มูลกำรดูแลผู้ป่วยและบนัทกึควำมก้ำวหน้ำอำกำรผู้ป่วยใน progress note มกีำรตำม 
round โดยทมีสหวชิำชพี , มกีำร consult แพทยเ์ฉพำะทำง พรอ้มบนัทกึควำมกำ้วหน้ำ อำกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง
ต่อเนื่อง เป็นกำรแลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่ำงแพทย ์พยำบำล เภสชักร นักกำยภำพบ ำบดั 

• ในหน่วยงำนมกีำรสื่อสำรแลกเปลีย่นขอ้มูลร่วมกนัในกำรรบั – ส่งเวร, กำรท ำ pre – post conference, ท ำ 
one day one chart, กิจกรรม C3 ther, กำรทบทวน case หลงัจำกนัน้มขีอ้มูลยำงอย่ำงทีเ่กี่ยวกบัหน่วยงำนอื่น 
หวัหน้ำงำนจะเป็นผูร้บัไปประสำนต่อ 



• กำรประสำนขอ้มลู เพื่อดูแลต่อเนื่องทีบ่ำ้นโดยผ่ำนทีม HHC, นักกำยภำพบ ำบดั ใชแ้บบฟอร์มกำรสื่อสำร 
หลงัจำกทมีลงเยีย่มบำ้น มคีวำมตอ้งกำรประสำนโรงพยำบำลหรอืรพ.สต. ทมี HHC ใชแ้บบฟอรม์ประสำนจำกทมี 
HHC หลงัจำกนัน้ตอบกลบัดว้ยทุกรำย 

• ผูป่้วยเบำหวำน, HT, Asthma, COPD, warfarin ใชส้มุดประจ ำตวัเป็นสื่อกำรประสำนกำรดแูล 
III-4.2 กำรดแูลและบรกิำรทีม่คีวำมเสีย่งสงู 

ตวัอย่ำงโรค (proxy disease) กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพของกำรดแูลและบรกิำรทีม่คีวำมเสีย่งสงู  
Stroke ปรบัปรุง CPG Stroke, จดัอบรมวชิำกำร Stroke เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบักำร

วนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ ส่งผลใหไ้ดร้บักำรรกัษำทีถู่กตอ้งเหมำะสม ส่งท ำ 
CT ทุกรำยและรอรับกลับ ในกรณี onset ไม่ เกิน 72 ชัว่ โมง ไม่มี 
intracerebral hemorrhage glasglow coma score ไม่น้อยกว่ำ 10ไม่ต้อง
รอ intubation  

STEMI ปรบัปรุง CPG STEMI, จดัอบรมวชิำกำร STEMI ปรบักำรซกัประวตัิกำร
ประเมนิ กำรรำยงำน ระบบ consult กบัอำยุรแพทย์กบัระบบ CCU เพื่อ
พจิำรณำให ้SK หรอื CAG±PCI 

DHF ปรบัปรุง CPG DHF เพิ่มศกัยภำพในกำรดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกในเด็ก
อำยุน้อยกว่ำ1ปี, จดัอบรมวชิำกำร DHF กำรเฝ้ำระวงัดแูลต่อเนื่องป้องกนั
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเช่น น ้ำเกิน shock เสียชีวิต ส่งเสริมให้มีกำร
ปฏบิตัคิวบคุมกำรระบำดรวดเรว็ตำมหลกั 3:3;1 

PPH ปรบัปรุง CPG PPH, ฝึกปฏิบตัิ fast track  case PPH, จดัท ำนวตักรรม
ถุงรบัเลอืด  

Corona Virus มแีนวทำงกำรคดัแยกผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยทำงเดนิหำยใจ 
มทีมี SRRT เครอืข่ำยอ ำเภอปำกพนังค้นหำผู้ป่วยเชงิรุกและกลุ่มสมัผสั
เสีย่งสงู 
จดัตัง้คลนิิกระบบทำงเดนิทำงเดนิหำยใจ one stop service 
มแีนวทำงคดัแยกและดแูลผูป่้วยรกัษำทีโ่รงพยำบำล โรงบำลสนำม HI CI  
เปิด cohort word ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ 
มกีำรดแูลตดิตำมดแูลผูป่้วยหลงัจำกหำยกลบับำ้น 

(1) กำรวเิครำะหแ์ละจดัท ำแนวทำงกำรดแูลผูป่้วยและบรกิำรทีม่คีวำมเสีย่งสงู: 

• IPD กำรดแูลผูป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งสงู จดัผูป่้วยกลุ่มนี้อยู่ใกลเ้คำน์เตอรพ์ยำบำล จดัอุปกรณ์ช่วยชวีติในรถ  
Emergency ใหพ้รอ้มใชต้ลอดเวลำ ทบทวนควำมรูแ้ละซอ้ม CPR  

• เดมิกำรดูแลผูป่้วย Stroke ไม่ไดเ้ป็นแนวทำงเดยีวกนั เช่น กำรเขำ้ถงึกำรบรกิำรล่ำชำ้ จงึมกีำร
ให้ควำมรู้ในผูป่้วย NCD, กำรวนิิจฉัยล่ำชำ้ จงึมกีำรปรบัปรุง CPG เพิม่เตมิเรื่องกำร refer ผู้ป่วยเพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บักำรดแูลรกัษำทีเ่หมำะสมและเป็นมำตรฐำน 



• มปัีญหำในกำรวนิิจฉยัผูป่้วย STEMI ล่ำชำ้ จงึมปีรบั CPG ใหพ้ยำบำลท ำ EKG ส่ง Trop T และ
รำยงำนแพทยไ์ดท้นัท ีเดมินอกเวลำรำชกำรถำ้มเีคสทีต่อ้ง Drip SK ตอ้งส่งต่อรพ.ศูนย ์จงึไดเ้พิม่ศกัยภำพ
ในกำรรกัษำผูป่้วยคอื มกีำร Drip SK ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ในกรณีทีไ่ม่สำมำรถท ำ PCI ไดท้นัท ี 

• เดิมเคยมผีู้ป่วยเสียชวีติจำกโรคไขเ้ลือดออก จึงได้มีกำรจดัท ำ CPG DHF หลงัจำกนัน้ไม่พบ
ผูป่้วยเสยีชวีติจำกไขเ้ลอืดออกอกี แต่พบว่ำมภีำวะแทรกซอ้น เช่น น ้ำเกนิ จงึไดม้กีำรปรบัปรุง CPG DHF 
เพิม่เติม จำกนัน้พบผู้ป่วยไขเ้ลอืดออกทีม่ภีำวะน ้ำเกินลดลง จำกเดิมที่ต้อง refer ผู้ป่วย DHF < 1 ปี, มี
ปัญหำโรคเลอืด, กรณีต้องให้ Dextran dose ที ่2 หลงัจำกมกีุมำรแพทย์ไดม้กีำรเพิ่มศกัยภำพในกำรดแูล
ผูป่้วยไขเ้ลอืดออกเดก็ พบผูป่้วยมภีำวะแทรกซอ้นลดลงและลดกำรส่งต่อ 

• ภำวะตกเลอืดหลงัคลอด (PPH) ได้มกีำรปรบัปรุง CPG มำใช้ ม ีflow chart  กำรช่วยเหลอืใน
หอ้งคลอด และกำรตำมทมีช่วยเหลอื ปี 2560 มีกำรผลติถุงรบัเลอืดมำใชป้ระเมนิปรมิำณเลอืดทีแ่น่นอน 
ในปี 2561 ปรบัแผนกำรรกัษำโดยกำรใช ้oxytocin inj. ฉีด IM หลงัทำรกคลอด ปี 2562  ฝึกปฏิบตั ิfast 
track case PPH โดยสตูแิพทย ์ปีละ 1 ครัง้ พบผูป่้วย PPH ลดลง 

• ผู้ป่วย Anaphylaxis มปัีญหำเรื่องกำรคดักรอง ท ำให้ได้รบักำรกัษำล่ำช้ำ ได้มกีำรจดัท ำ CPG 
และแบบฟอรม์กำรคดักรอง ท ำใหผู้ป่้วยไดร้บักำรรกัษำทีท่นัท่วงทแีละเหมำะสม 

• ผู้ป่วยโควดิมปัีญหำกำรคดักรองไม่ครอบคลุม ไม่ครบถ้วนจำกกำรให้ขอ้มูล จงึจดัท ำแนวทำง
ปฏบิตั ิflow กำรคดักรอง Corona virus ในคลนิิก ARI  

(2) กำรฝึกอบรมกำรดแูลผูป่้วยในสถำนกำรณ์ทีม่คีวำมเสีย่งสงู และกำรน ำมำปฏบิตั:ิ 

• มกีำรจดัอบรมวชิำกำรและฝึกปฏบิตั ิBCLS, ACLS, PALS, NCPR ใหแ้ก่เจำ้หน้ำทีโ่รงพยำบำล
และเครอืขำ่ย อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ จำกกำรประเมนิผล เจำ้หน้ำทีส่ำมำรถปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง 

• มกีำรจดัอบรมวชิำกำร Stroke, STEMI, DHF ใหแ้ก่เจำ้หน้ำทีโ่รงพยำบำลและเครอืขำ่ย  

• มีกำรอบรมฝึกปฏิบตัิ fast track  case PPH โดยสูติแพทย์ เนื่องจำกมีโอกำสเกิดปัญหำน้อย
ส่งผลให้ติดขดัขัน้ตอนกำรให้ควำมช่วยเหลอื จึงจดัท ำ flow chart  ติดไว้ให้เห็นชดัในห้องท ำคลอด พบ
อตัรำกำรตกเลอืดหลงัคลอดปี 2561 รอ้ยละ 2.86 ปี 2562 รอ้ยละ 2.11 ปี 2563 รอ้ยละ 2.5 ปี 2564 รอ้ย
ละ 1.70 และปี 2565 รอ้ยละ3.06 

• ฝึกทกัษะกำรใส่ชุด PPE และกำรปฏิบตัิตวัเรื่องกำรป้องกนักำรตดิเชื้อมกีำร traning ก่อนขึ้นปฏิบตังิำน
จรงิของเจำ้หน้ำทีท่ีข่ ึน้ปฏบิตังิำน Cohort word และรพ.สนำมทุกคน 

(3) กำรท ำหตัถกำรทีม่คีวำมเสีย่ง: 

• ญำตมิคีวำมกงัวลเกี่ยวกบักำรเจำะเลอืด กำรใหส้ำรน ้ำและยำทำงหลอดเลอืดด ำในเดก็เลก็ จงึมี
กำรอธบิำยเพิม่เตมิและใหใ้บเซน็ยนิยอมก่อนท ำท ำหตักำรในเดก็อำยุน้อยกว่ำ 5 ปี 

• ในผู้ป่วยหญิงที่วำงแผนครอบครวัด้วยวิธคีุมก ำเนิดด้วยยำคุมชนิดฉีด ท ำหมนั มีกำรอธิบำย
ขอ้มลูโอกำสของกำรตัง้ครรภห์ลงัคุมก ำเนิดและเซน็ใบรบัทรำบขอ้มลูก่อนกำรคุมก ำเนิดทุกรำย 



• ในผูป่้วยทีท่ ำหตัถกำรเจำะปอด เจำะทอ้ง มกีำรอธบิำยขอ้มลูและควำมเสีย่งของภำวะแทรกซ้อน 
ใหใ้บเซน็ยนิยอมก่อนท ำ และมกีำรใชเ้ครื่อง Ultrasound guide เพื่อเพิม่ควำมแม่นย ำในกำรท ำหตัถกำร
มำกขึน้ 

• ในผูป่้วยทีท่ ำหตัถกำรเจำะน ้ำไขสนัหลงั มกีำรอธบิำยขอ้มูลและควำมเสีย่งของภำวะแทรกซ้อน 
ใหใ้บเซน็ยนิยอมก่อนท ำหตัถกำรทุกครัง้ 

(4) กำรเฝ้ำระวงักำรเปลีย่นแปลงอำกำรผูป่้วย เพื่อแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นแผนกำรรกัษำ: 

• ในผูป่้วย Stroke ทีร่บั refer กลบัจำก รพ.ศูนย ์มกีำรเพิม่กำรประเมนิผูป่้วยขณะรบักลบั 

• ในผูป่้วย Atypical chest pain พยำบำลสำมำรถท ำ EKG, ส่ง Trop T และรำยงำนแพทยไ์ดท้นัที
ผ่ำนทำง Line ตลอด 24 ชัว่โมง 

• ในผูป่้วยไขเ้ลอืดออก มกีำรใช ้Care map ไขเ้ลอืดออกในกำรดูแลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกแต่ละระยะ
ร่วมดว้ย 

• ในผูป่้วย PPH มกีำรเฝ้ำระวงัภำวะตกเลอืด Early warning sign โดยดูจำกปรมิำณเลอืด 300 ml 
มกีำรรำยงำนแพทยแ์ละใหก้ำรรกัษำเพิม่เตมิ 

• ในผู้ป่วยที่มอีำกำรปวดทอ้งด้ำนขวำ ท้องน้อย โดยที่อำกำรยงัไม่ชดัเจน มกีำรเฝ้ำระวงั Acute 
appendicitis โดยกำรน ำ Alvarado score มำประเมนิร่วมดว้ย 

 (5) กำรตอบสนองและควำมช่วยเหลอืเมื่อผูป่้วยมอีำกำรทรุดลงหรอืเปลีย่นแปลงเขำ้สู่ภำวะวกิฤต ิ(rapid response 
system): 

• มีกำรก ำหนด Early warning signs และใช้ SOS Score เพื่อเฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงได้
รวดเร็วและดูแลผู้ป่วยได้ทนัเวลำ ก ำหนด criteria รำยงำนแพทย์ มแีนวทำงกำรติดต่อประสำนงำนกับ
โรงพยำบำลศูนยก์่อนส่งต่อ พรอ้มใหค้ ำแนะน ำในกำรดูแลก่อนส่งขณะส่งต่อ  

• ผูป่้วยกลุ่ม NCD อำยุ ≥ 35ปี ทีม่ำดว้ยอำกำร dyspepsia และผูป่้วยCOPD อำยุ 50 ปีขึน้ไปทีม่ี
อำกำรหำยใจหอบเหนื่อย ใหท้ ำ EKG ทุกรำย 

• ก ำหนดค่ำ lab วกิฤต จดัท ำแนวทำงกำรรำยงำน lab วกิฤตและเพิม่กำรรำยงำน Lab วกิฤตทำง
ไลน์แก่แพทย ์

• จดัท ำ CPG และทบทวนกำรน ำ CPG มำใช ้ใหค้รอบคลุมโรคทีส่ ำคญั และมำรบักำรรกัษำบ่อย
โดยเฉพำะกลุ่มโรคทีคุ่กคำมต่อชวีติของผูป่้วย เพื่อใหก้ำรช่วยเหลอืผูป่้วยไดท้นัท่วงท ีก่อนรำยงำนแพทย์ 
โดยมเีป้ำหมำย เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บักำรรกัษำทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ ปลอดภยั  

(6) กำรตดิตำม วเิครำะหแ์นวโน้มของเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงค ์เพื่อน ำมำปรบัปรุง: 

• ภำวะตกเลอืดหลงัคลอด (PPH) จำกอุบตักิำรณ์และกำรเกบ็ขอ้มลู ปี 2556  พบอตัรำกำรตกเลอืด
หลงัคลอด 5.54% ไดม้กีำรปรบัปรุงกำรดูแลโดย มกีำรน ำ CPG มำใชใ้น case PPH ทุกรำย ม ีflow chart  
กำรช่วยเหลอืในหอ้งคลอด และกำรตำมทมีช่วยเหลอื  ปี 2560 มกีำรผลติถุงรบัเลอืดมำใชป้ระเมนิปรมิำณ



เลอืดที่แน่นอน ในปี 2561 ปรบัแผนกำรรกัษำโดยกำรใช้ oxytocin inj. ฉีด IM หลงัทำรกคลอด ปี 2562  
ฝึกปฏบิตั ิfast track  case PPH โดยสตูแิพทย ์ปีละ 1 ครัง้ ปี 2561-2565 พบอตัรำกำรตกเลอืดหลงัคลอด 
เป็นรอ้ยละ 2.90, 2.11, 2.50, 1.70 และ 3.06 ตำมล ำดบั 

• จำกกำรทบทวนผู้ป่วย DHF มภีำวะน ้ำเกิน จงึได้มกีำรทบทวนเคส พบว่ำผู้ป่วยมภีำวะน ้ำเกนิ
จำกตวัโรค ไม่ไดเ้กดิจำกกำรรกัษำ จงึไดเ้พิม่กำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นและใช ้CPG ในกำรรกัษำต่อไป 

• กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั เช่น TB ขำดยำ เนื่องจำกผู้ป่วยจะมอีำกำรขำ้งเคยีงจำกกำรใช้ยำ ท ำให้
ผู้ป่วยไม่กินยำต่อเนื่อง, ขำดผู้ดูแลคอยกระตุ้นให้กินยำ ทมี PCT ร่วมกบั IPD และกลุ่มงำนเวชศำสตร์
ครอบครวัจดัตัง้ทมีคณะกรรมกำรดแูลผูป่้วย TB โดยจดัใหม้กีำร DOT ยำ TB 100% 

• ผูป่้วย DM, HT เช่น ผูท้ีฉ่ีดยำ insulin ผดิต ำแหน่ง/ผดิ dose เน่ืองจำกผูป่้วยมอีำยุมำกตอ้งฉีดยำ
เอง อยู่บ้ำนคนเดยีว ญำต/ิผูดู้แลซึ่งเป็นคนฉีดยำให ้ไม่ไดร้บักำรสอนกำรฉีดยำจำกเภสชักรโดยตรง แต่
ผูป่้วยหรอืคนขำ้งบำ้นเป็นผูส้อนกำรฉีดยำแทน ทำงคลนิิกเรือ้รงัจงึไดท้ ำกำรซกัประวตัแิละทบทวนกำรฉีด
ยำ insulin ซ ้ำในผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำรในคลนิิกทุกรำย หำกพบว่ำผูป่้วยยงัปฏบิตัไิม่ถูกตอ้ง ส่งพบเภสชักร
สอนกำรใชย้ำฉีดซ ้ำ 

• ผู้ป่วย Stroke มคีะแนน ADL ต ่ำ และผู้ดูแลมคีวำมเชื่อเรื่องกำรบบีนวดแบบชำวบ้ำน ไม่เห็นควำมส ำคัญของ
กำรท ำกำยภำพ ทมี PCT ร่วมกบัทมี HHC นักภำยภำพ IPD จดั Home program ให้ผู้ป่วยแต่ละรำยหลงัจำก
โรงพยำบำลศูนย ์refer กลบั พบว่ำผูป่้วย stroke มคีะแนน ADL สงูขึน้ รอ้ยละ ปี 2561-2565 เป็น 83.03, 93.57, 
90.76%, 87.5% และ 94.11% ตำมล ำดบั 

iv. ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 

• ปี 2560 มกีำรผลติถุงรบัเลอืดมำใชป้ระเมนิปรมิำณเลอืดทีแ่น่นอน ในปี 2561 ปรบัแผนกำรรกัษำ
โดยกำรใช ้oxytocin inj. ฉีด IM หลงัทำรกคลอด  

• กำรใช ้Early warning signs และกำรใช ้2S2A (Sign Severe Action point Alert point) 

• กำรดแูลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย  กำรพฒันำระบบกำรดแูลผูป่้วยตดิเตยีงในเครอืขำ่ย 

• กำรพฒันำระบบกำรดแูลผูป่้วย DM , HT ทัง้เครอืขำ่ย 

• กำรน ำ SOS Score มำใชใ้นกำรประเมนิผูป่้วย แทน MEWs 

• กำรดแูลผูป่้วยไวรสัโคโรนำในระบบเครอืขำ่ยอ ำเภอปำกพนัง 
v. แผนกำรพฒันำ 

 Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

69. กำรดแูลทัว่ไป 3 
 
 
 
 

ในผูป่้วยเบำหวำนที่
ควบคุมไดย้ำกยงัไมม่ี
แนวทำงกำรดแูลที่
ชดัเจน( I) 

- พฒันำแนวทำงกำรดแูลผูป่้วยเบำหวำนทีค่วบคมุได้
ยำกและเฝ้ำระวงัอำกำรเปลีย่นแปลงทีเ่หมำะสม  
 
- จดัท ำ Intermediate ward 
 



- ผูป่้วย Stroke ไดร้บั
กำรดแูลตำมแนวทำง
เฉพำะทีย่งัไม่
ครอบคลุม(I) 

70. กำรดแูลและบรกิำร
ทีม่คีวำมเสีย่งสงู 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ยงัไมม่กีำรก ำหนด
แนวทำงกำรรกัษำ
อย่ำงชดัเจนในผูป่้วย 
Anaphylaxis(I) 
- แนวทำงในกำร
ประเมนิเบือ้งตน้ใน
ผูป่้วย ACS ยงัไม่
ครอบคลุม(I) 
- กำรใช ้Early 
warning signs ในกำร
เฝ้ำระวงัยงัไม่
ครอบคลุม (I) 
 
 
- ยงัไมม่กีำรก ำหนด
แนวทำงกำรรกัษำ
ผูป่้วย hypoglycemia 
ในทำรกแรกเกดิ (I) 
 
-ยงัไมม่แีนวทำงกำร
ดแูลผูป่้วย covid-19 

- มกีำรจดัท ำ CPG Anaphylaxis 
 
 
- ปรบัปรุง CPG ACS โดยพยำบำลสำมำรถท ำ EKG 
ส่ง Trop-T และรำยงำนแพทยไ์ดท้นัท ี
 
- พฒันำสมรรถนะกำรดแูลและกำรเฝ้ำระวงัอำกำร
เปลีย่นแปลงผูป่้วยวกิฤต  
- ควบคุมก ำกบักำรน ำ specific clinical risk และ 
Early warning signs มำใชเ้ป็นแนวทำงในกำร
ตดิตำมและประเมนิอำกำรผูป่้วย 
 
 
 
- จดัท ำ CPG Neonatal hypoglycemia 
 
 
 
 
- จดัท ำแนวทำงกำรคดักรอง Covid-19 ในคลนิิก ARI  
- จดัท ำ CPG กำรดแูลผูป่้วยCovid-19 ใน Cohort 
word 
- แนวทำงกำรดแูลเมื่อพบกำรตดิเชือ้ Covid –19 ใน
ตกึผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 



III-4.3 ก. การระงบัความรู้สึก 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัทีค่วรรำยงำน:เหมำะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล  

ตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
อตัรำควำมครอบคลุมของกำรเยีย่ม
ผูป่้วยก่อนรบับรกิำรวสิญัญ ี(ตำมเกณฑ์
กำรนัดผ่ำตดั Elective Case) 

100 100 100 100 100 100 

อตัรำควำมครอบคลุมของกำรเยีย่ม
ผูป่้วยหลงัผ่ำตดัรบับรกิำรวสิญัญ ี

100 100 98.14 100 100 100 

จ ำนวนกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นจำกำรใส่
ท่อช่วยหำยใจ 

0 0 0 1 0 0 

อตัรำกำรใส่ท่อชว่ยหำยใจซ ้ำในหอ้งพกั
ฟ้ืน 

0 0 0 0 0 0 

อุบตักิำรณ์กำรเลื่อนผ่ำตดัจำกกำร
เตรยีมผูป่้วยไม่พรอ้มก่อนผ่ำตดั  

0 1 0 0 0 0 

อตัรำควำมครบถว้นสมบูรณ์ของแบบ
บนัทกึทำงกำรพยำบำล 

85 100 92.50 99.74 99.60 99.69 

จ ำนวนขอ้รอ้งเรยีนต่อพฤตกิรรมบรกิำร 0 0 0 0 0 0 

ii. บรบิท 

• ใหบ้รกิำรวสิญัญแีก่ผูม้ำรบับรกิำรหอ้งผ่ำตดัดำ้นสตู-ินำรเีวชกรรม ในรำย ASA class I,II มจี ำนวนหอ้งผ่ำตดั  
1 หอ้ง สำมำรถใหบ้รกิำรชนิด LA with MAC, General Anesthesia ในเวลำรำชกำร ดว้ยอตัรำก ำลงั วสิญัญพียำบำล 2 
คน โดยให้กำรดูแลตัง้แต่ระยะก่อนให้ยำระงบัควำมรู้สกึ ขณะให้ยำระงบัควำมรู้สกึ และระยะพกัฟ้ืนหลงัให้ยำระงบั
ควำมรูส้กึ รวมทัง้ตดิตำมกำรเยีย่มผูป่้วยหลงักำรไดย้ำระงบัควำมรูส้กึภำยใน 24-48 ชัว่โมง   
กลุ่มผูป่้วยใชบ้รกิำรระงบัควำมรูส้กึ ทีม่คีวำมเสีย่งสงู:  
      • หญงิตัง้ครรภท์ีม่พียำธสิภำพทำงสรรีวทิยำทีม่คีวำมเสีย่งต่อกำรใส่ท่อช่วยหำยใจยำก เช่น รปูร่ำงอว้นมำก  
(Morbid obesity), คอสัน้, คำงยื่น, ฟันเหยนิ, มกีำรบำดเจบ็ของกระดกูสนัหลงัคอและหน้ำอก เป็นตน้ 
      • หญงิตัง้ครรภท์ีม่โีรคแทรกซอ้นทำงอำยุรกรรม เช่น URI, ภูมแิพอ้ำกำศ ควำมดนัโลหติสงู เบำหวำน เป็นตน้ 
iii. กระบวนกำร 
 
ตวัอย่ำงผูป่้วยทีเ่สีย่งสงู กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพและควำมปลอดภยัของกำรระงบัควำมรูส้กึ  
1.หญงิตัง้ครรภท์ีใ่ส่ท่อช่วย 
หำยใจยำก 

1.มแีนวปฏบิตัเิรื่อง “กำรประเมนิผูป่้วยก่อนผ่ำตดั” 
2. เตรยีมอุปกรณ์ช่วยในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจยำก เช่น หมอนรอง,guide, 
Laryngeal mask 
3. มกีำรฝึกทกัษะวสิญัญพียำบำลในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ และจดัใหม้วีสิญัญี 
พยำบำลอย่ำงน้อย 2 คน เมื่อตอ้งใส่ท่อช่วยหำยใจผูป่้วยทุกครัง้ 



4.มแีนวปฏบิตัใินกำรใส่ท่อช่วยหำยใจยำก 

2. หญงิตัง้ครรภท์ีม่ ี
ภำวะแทรกซอ้นทำง 
อำยุรกรรม 

1. ผูป่้วยทีม่ปัีญหำระบบเลอืด 
 - จองและเตรยีมเลอืดใหพ้รอ้มก่อน Set ผ่ำตดั 
 - ถำ้ Hct < 30 % ปรกึษำแพทยผ์่ำตดั ให ้PRC ก่อนรบับรกิำรผ่ำตดั 
2.ผูป่้วยทีม่ปัีญหำระบบทำงเดนิหำยใจ  
 - ผูป่้วย URI ยงัมอีำกำรใหป้รกึษำอำยุรแพทยท์ุกรำย 
 - ผูป่้วยทีม่ปัีญหำระบบทำงเดนิหำยใจ เช่น ภูมแิพอ้ำกำศ พ่นยำขยำยหลอดลมก่อน
มำระงบัควำมรูส้กึอย่ำงน้อย 30 นำท ี 

 
(1) กำรประเมนิควำมเสีย่ง กำรวำงแผน กำรปรกึษำผูเ้ชีย่วชำญ เพื่อกำรระงบัควำมรูส้กึทีป่ลอดภยั : 

• เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บักำรระงบัควำมรูส้กึทีป่ลอดภยั มกีำรปฏิบตั ิดงันี้ 
            มแีนวทำงกำรเยีย่ม/ประเมนิควำมเสีย่งผูป่้วยก่อนใหย้ำระงบัควำมรูส้กึทุกรำย โดยในคนไขท้ีม่ ี
ควำมเสีย่งจะมกีำรปรกึษำแพทยอ์ำยุรกรรม มำช่วยกนัร่วมประเมนิผูป่้วยก่อนกำรไดร้บัควำมรู้สกึทัง้ใน Case elective 
และ emergency หลงัจำกที่ได้มแีนวทำงดงักล่ำวแล้วท ำให ้ผู้ป่วยที่ได้รบักำรระงบัควำมรู้สกึและกำรผ่ำตดัได้อย่ำง
ปลอดภยัและลดควำมเสีย่งทีอ่ำจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยมำกขึน้  เพื่อควำมปลอดภยัของผูร้บับรกิำร ป้องกนัควำมผดิพลำด
จำกกำรผ่ำตดัผดิคน ผดิชนิด และกำรดูแลผู้รบับรกิำรอย่ำงมปีระสทิธภิำพ  งำนวสิญัญีจงึได้ร่วมกบัแพทย์และงำน
ผ่ำตดัจดัท ำ Surgical Safety Checklist หลงักำรด ำเนินงำนพบว่ำไม่พบอุบตักิำรณ์ควำมผดิพลำดจำก กำรผ่ำตดัผดิคน 
ผดิชนิด และภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึ 
(2) กำรเตรยีมควำมพรอ้มผูป่้วย กำรใหข้อ้มลู และกำรใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมตดัสนิใจ: 

• เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวำมพรอ้มทัง้ทำงดำ้นร่ำงกำย จติใจ และใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมในกำรตดัสนิใจในกำรกัษำ  
ทมีวสิญัญไีด้มกีำรด ำเนินกำรดงันี้ มกีำรน ำขอ้มูลของผลทำงห้องปฏิบตัิกำรและผลตรวจอื่นๆ โรคประจ ำตวั สภำวะ
ผูป่้วยทีผ่ดิปกตแิละมคีวำมเสีย่งทีไ่ดจ้ำกกำรเยีย่มมำวำงแผนร่วมกนัระหว่ำงแพทย์ผ่ำตดั อำยุรแพทย์  วสิญัญีพยำล 
พยำบำลห้องผ่ำตดั ก่อนเริม่กำรระงบัควำมรู้สกึเพื่อวำงแผนในกำรระงบัควำมรู้สกึ และมกีำรให้ขอ้มูลทำงเลอืกกบั
ผูป่้วยเพื่อประกอบกำรตดัสนิใจในกำรรกัษำ และกำรเปิดโอกำสใหผู้ป่้วยและญำตไิดม้ส่ีวนร่วมในกำรตดัสนิใจเลอืกวธิี
ระงบัควำมรูส้กึและไดร้ะบำยควำมรูส้กึขณะเยีย่มผูป่้วย ท ำใหก้ำรระงบัควำมรูส้กึเป็นไปอย่ำงรำบรื่นไม่มขีอ้รอ้งเรยีน 
(3) กำรใชก้ระบวนกำรระงบัควำมรูส้กึทีร่ำบรื่น ปลอดภยัโดยบุคลำกรทีม่คีุณวุฒ ิรวมถงึกำรฝึกอบรม/ฟ้ืนฟูทกัษะของ

บุคลำกรทีท่ ำหน้ำทีร่ะงบัควำมรูส้กึ : 

• ใหก้ำรระงบัควำมรูส้กึโดยบุคลำกำรทีผ่่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงวสิญัญเีท่ำนัน้ ไดแ้ก่ วสิญัญพียำบำล
ตอ้งผ่ำนหลกัสตูรอบรมวสิญัญพียำบำลเท่ำนัน้  
มแีผนอบรมฟ้ืนฟูวชิำกำรวสิญัญพียำบำลประจ ำปีอย่ำงน้อย 1 ครัง้  

• ใหก้ำรระงบัควำมรูส้กึโดยบุคลำกำรทีผ่่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงวสิญัญเีท่ำนัน้ ไดแ้ก่ วสิญัญพียำบำล
ตอ้งผ่ำนหลกัสตูรอบรมวสิญัญพียำบำลเท่ำนัน้  

• มแีผนอบรมฟ้ืนฟูวชิำกำรวสิญัญพียำบำลประจ ำปีอย่ำงน้อย 1 ครัง้  



แนวทำงกำรรบัค ำปรกึษำเพื่อแก้ไขสภำวะผูป่้วยทีพ่บปัญหำใหม้คีวำมพร้อมก่อนรบักำรระงบัควำมรู้สกึโรงพยำบำล
ปำกพนัง 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
(4) กำรเฝ้ำตดิตำมผูป่้วยระหว่ำงระงบัควำมรูส้กึและพกัฟ้ืนกำรแกไ้ขภำวะฉุกเฉิน กำรจ ำหน่ำยจำกบรเิวณรอฟ้ืน: 

• เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวำมปลอดภยัระหว่ำงระงบัควำมรูส้กึและรอฟ้ืน มกีระบวนกำรดงันี้ เฝ้ำระวงัสญัญำณชพีตลอด
ระยะเวลำที่ได้รบัควำมรู้สกึ ตำมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยขณะให้กำรระงบัควำมรู้สกึของรำชวทิยำลยัวสิญัญี
แพทย์แห่งประเทศไทยและแนวทำงเฝ้ำระวงัผูป่้วยทุกรำยใหไ้ดร้บักำรดูแลตำมมำตรฐำนและเมื่อสงัเกตอำกำร

แพทยน์ดัผูป่้วยผ่าตดั ( Elective Case) ประเมินสภาวะผูป่้วย 

พบปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขก่อนการระงบัความรูส้กึหรือ

มีผลต่อการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

ไม่พบปัญหาก่อนระงบัความรูส้กึ 

แจง้แพทยผ์ูผ้่าตดัทราบ ปรกึษาเพื่อวางแผนแกไ้ขสภาวะ

ท่ีผิดปกติ รว่มกบัแพทยเ์ฉพาะทาง(อายรุแพทย ์, วิสญัญี

แพทย ์รพ มหาราช นครศรีธรรมราช) ใหผู้ป่้วยไดร้บัการ

เตรียมพรอ้มรบัการระงบัความรูส้กึเพื่อผ่าตดัอย่าง

ปลอดภยั และบนัทึกผลการปรกึษาโดยละเอียด 

ใหค้  าแนะน าตามแนวทางปฏิบตัิการใหค้  าแนะน า 

เพื่อเตรียมความพรอ้มรบัการผ่าตดัภายใตก้าร

ระงบัความรูส้กึ 

ส่งต่ออาการท่ีตอ้งเฝา้ระวงัใหแ้ก่วิสญัญี

พยาบาลประจ าหอ้งทราบ ( ในกรณีผูใ้หร้ะงบั

ความรูส้กึ มิใช่ผูต้รวจเยี่ยมผูป่้วยเอง) 

ใหค้  าแนะน าตามแนวทางปฏิบตัิการใหค้  าแนะน า 

เพื่อเตรียมความพรอ้มเพื่อรบัการผ่าตดัภายใตก้าร

ระงบัความรูส้กึ 

ใหก้ารระงบัความรูส้กึและดแูลผูป่้วยตาม

แนวทางปฏิบตัิท่ีก าหนด และบนัทึกขอ้มลูการ

ดแูลในทกุระยะการผ่าตดั  

ประสนงานกับพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อเตรียม

ความพรอ้มตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 

Conference case และสง่ต่ออาการท่ีตอ้งเฝา้

ระวงัส  ารบัสภาวะโรคของผูป่้วยรว่มกบัวิสญัญี

พยาบาลประจ าหอ้ง 

เฝา้ระวงัอาการเปลี่ยนแปลงและแกไ้ขอาการไม่พึงประสงคข์ณะระงบัความรูส้กึอย่างใกลช้ิด โดยวิสญัญีพยาบาล

ประจ าหอ้ง 



ครบ 1 ชัว่โมง และไม่พบภำวะแทรกซ้อนจะน ำส่งหอผูป่้วยโดยวสิญัญพียำบำล ผลลพัธ์ภำวะแทรกซ้อนหลงัให้
กำรระงบัควำมรูส้กึในหอ้งพกัฟ้ืนลดลง 

(5) กำรปฏบิตัติำมค ำแนะน ำของรำชวทิยำลยัวสิญัญแีพทย ์(เครื่องมอื วสัดุ ยำ): 

• มีกำรตรวจสอบเครื่องมือก่อนกำรใช้งำนและมีกำรบ ำรุงรักษำ  และสอบเทียบตำมแผนที่ก ำหนดโดยกอง
วศิวกรรมกำรแพทย ์และบรษิทัผูจ้ ำหน่ำย 

• มีกำรควบคุมกำรใช้ยำเสพติดตำมมำตรฐำนด้วยกำรล็อคตู้เก็บยำเสพติด ลงบนัทึกกำรตรวจนับ ตรวจสอบ 
เบกิจ่ำย ใหค้รบถว้นทุกวนั 

กำรดแูลกำรใช ้deep sedation  

• ไม่มกีำรใช ้เทคนิค Deep sedation  
 

iv. ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 

• มแีนวปฏบิตัเิพื่อป้องกนั กำรผ่ำตดัผดิคน ผดิขำ้ง ผดิต ำแหน่ง      

• กำรเยีย่มก่อนผ่ำตดั   
 

 
 
 
 
 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
 71.กำรระงบัควำมรูส้กึ 3 L - พฒันำกำรประเมนิผูป่้วยและใหค้ ำแนะน ำก่อน

ระงบัควำมรูส้กึดว้ยกำรท ำ VDO ใหค้วำมรูใ้นกำร
ระงบัควำมรูส้กึแก่ผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำรผ่ำตดั 
- จดัท ำแผนซื้อเครื่องมอืและอุปกรณ์กำรแพทย์
รองรบัแผนพฒันำงำน  
 
 

 
 
 
 
 
 



III-4.3 ข. การผ่าตดั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัทีค่วรรำยงำน:เหมำะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิำพ 

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั (ตวัอย่ำง) เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรเลื่อน/งดผ่ำตดัเนื่องจำก
ทมีงำนและอุปกรณ์ไม่พรอ้ม 

0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนอุบตักิำรณ์กำรเตรยีมผูป่้วยไม่พรอ้ม 0 2 0 0 0 1 
อตัรำกำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดั (SSI) 0 0 0 0 0 0 
จ ำนวนครัง้ของผูป่้วยบำดเจบ็จำกกำรใช้
เครื่องมอื  

0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนครัง้ของกำรบำดเจบ็จำกกำรผกูยดึ/จดั
ท่ำ 

0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนครัง้ของกำรมสีิง่ตกคำ้งในร่ำงกำย
ผูป่้วย 

0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนครัง้ของกำรผ่ำตดัผดิคน/ผดิขำ้ง/ผดิ
ต ำแหน่ง 

0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนครัง้ของกำรเกบ็ชิน้เนื้อไม่ถูกตอ้ง 0 0 0 0 0 0 

จ ำนวนผูเ้สยีชวีติขณะผ่ำตดั 0 0 0 0 0 0 
จ ำนวนภำวะแทรกซอ้นหลงัผ่ำตดั 0 0 2 1 0 0 
อตัรำขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิำร 0 0 0 0 0 0 
ii. บรบิท 
  งำนผ่ำตดัโรงพยำบำลปำกพนัง บรกิำรผ่ำตดัทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยใหบ้รกิำรผ่ำตดัทำงศลัยกรรมทัว่ไป

(ผ่ำตดัเล็ก) ให้บรกิำรผ่ำตดัใหญ่ทำงสูติ-นรเีวชกรรม ผ่ำตดัเล็ก และหตัถกำรเพื่อกำรรกัษำพยำบำลอื่นๆ ในเวลำ
รำชกำร จ ำนวนบุคลำกรหอ้งผ่ำตดั มพียำบำลวชิำชพี 1 คน วสิญัญพียำบำล 2 คน พนักงำนช่วยเหลอืคนไข ้1 คน 
พยำบำลวชิำชพีจำกหอ้งคลอด 1-2 คนกรณีทีม่ผี่ำตดัใหญ่ มจี ำนวนแพทยส์ำขำสตูนิรเีวช 3 คน หอ้งผ่ำตดัมจี ำนวน 
1 หอ้ง พรอ้มอุปกรณ์พืน้ฐำนครบ ไดแ้ก่ เตยีงผ่ำตดั โคมไฟผ่ำตดั เครื่องจีต้ดัไฟฟ้ำ เครื่องดดูของเหลว  
เป็นตน้  
 
กลุ่มผูป่้วยผ่ำตดัทีม่คีวำมเสีย่งสงู: -ผูป่้วยทีม่ภีำวะวกิฤตทิีต่อ้งผ่ำตดัฉุกเฉิน ผูป่้วยผ่ำตดัใหญ่ 
iii. กระบวนกำร 

ตวัอย่ำงผูป่้วยทีเ่สีย่งสงู กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพและควำมปลอดภยัของกำรผ่ำตดั 
ผูป่้วยทีม่ภีำวะวกิฤตทิีต่อ้งผ่ำตดั
ฉุกเฉิน ผูป่้วยผ่ำตดัใหญ่ 
 

-จดัล ำดบัผูป่้วยผ่ำตดัเขำ้หอ้งผ่ำตดัตำมควำมเร่งด่วน 
-มกีำรวำงแผนกำรดแูลส ำหรบัผูป่้วยทีจ่ะรบักำรผ่ำตดัแต่ละรำยโดยน ำขอ้มูล
จำกกำรประเมนิผูป่้วยมำพจิำรณำ 



-มีกำรอธิบำยควำมจ ำเป็น ทำงเลือกของวิธีกำรผ่ำตัด โอกำสที่จะต้องใช้
เลอืด ควำมเสีย่ง ภำวะแทรกซอ้นทีอ่ำจเกดิขึน้ ใหแ้ก่ผูป่้วย ครอบครวั หรอืผู้
ทีต่ดัสนิใจแทนผูป่้วย 
-มกีำรเตรยีมควำมพรอ้มทำงดำ้นร่ำงกำยและจติใจของผูป่้วยก่อนกำรผ่ำตดั 
เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวำมพรอ้มลดควำมเสีย่งจำกกำรผ่ำตดัและกำรตดิเชื้อ ทัง้ใน
กรณีผ่ำตดัฉุกเฉินและกรณีผ่ำตดัทีม่กี ำหนดนัดล่วงหน้ำ 

 
(1) กำรประเมนิผูป่้วย กำรประเมนิควำมเสีย่ง กำรวำงแผนกำรผ่ำตดั กำรปรกึษำผูเ้ชีย่วชำญ: 

• เมื่อแพทย์มคีวำมเหน็ว่ำผูป่้วยต้องไดร้บักำรผ่ำตดั แพทย์จะบนัทกึกำรผ่ำตัด และกำรวนิิจฉัยไวใ้นเวชระเบยีน 
หอผู้ป่วยแจ้ง set ผ่ำตัดล่วงหน้ำในกรณีไม่ฉุกเฉิน เพื่อให้ห้องผ่ำตดัได้เตรียมห้อง อุปกรณ์ และบุคลำกรให้
เหมำะสมกบักำรผ่ำตดันัน้ๆ พยำบำลหอ้งผ่ำตดัจะไปเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่ำตดั น ำมำวำงแผนกำรดแูลร่วมกบัแพทย์
ผ่ำตดั วสิญัญพียำบำล และพยำบำลดูแลผูป่้วย ถ้ำพบควำมเสีย่งทีต่อ้งมกีำรปรกึษำกบัสหวชิำชพี แพทย์ผ่ำตดั
จะเป็นผู ้consult แพทยต์่ำงแผนก เช่น พบผูป่้วยเกีย่วกบัระบบหวัใจ หลอดเลอืด จะ consult อำยุรแพทย ์  

•  ผลกำรด ำเนินงำน 
- กำรประเมนิผูป่้วยในรำยทีไ่ม่ฉุกเฉินทีห่อผูป่้วยปฏบิตัไิด ้100 % 
- กำรประเมนิผูป่้วยในรำยฉุกเฉิน ใหม้กีำรประเมนิผูป่้วยขณะรอเขำ้หอ้งผ่ำตดัทุกรำย 
- ไม่พบอุบตักิำรณ์ เลื่อนผ่ำตดั จำกกำรไม่พรอ้มของเครื่องมอื หรอืหอ้งผ่ำตดั  
 

(2) กำรอธบิำยขอ้มลูใหผู้ป่้วย/ครอบครวั และกำรใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมตดัสนิใจ: 

• เมื่อแพทย์ตัดสินใจให้กำรรักษำผู้ป่วยโดยกำรผ่ำตัด จะอธิบำยเหตุผลควำมจ ำเป็น ควำมเสี่ยงหรือ
ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรผ่ำตดัให้ผู้ป่วยและญำตริบัทรำบเพื่อกำรตดัสนิใจ กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ใน
ภำวะที่ไม่สำมำรถตดัสนิใจเองได้ เช่น ผู้ป่วย เด็ก ญำติหรอืผู้ตดัสนิใจแทนผู้ป่วยได้ จะเป็นผู้ร ับทรำบและ
ยินยอมให้ผู้ป่วยท ำกำรรกัษำแทนผู้ป่วย แพทย์เขยีน Set ผ่ำตัดใน Order Sheet ในกรณี Elective Case 
วสิญัญพียำบำลใหค้ ำแนะน ำตำมคู่มอืกำรปฏบิตัติวัในกำรผ่ำตดั หลงัจำกรบัทรำบ ทำงเลอืกในกำรผ่ำตดัจะให้
มกีำรลงนำมใบยนิยอมในกำรผ่ำตดั 

• ส่วนผูป่้วยทีร่บักำรผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำทอ้งทุกรำย เตรยีมระบบกำรส ำรองเลอืดอย่ำงน้อย 2 ยนูิต ถำ้มคีวำม
ผดิปกตแิพทยผ์ูผ้่ำตดัจะเป็นผูอ้ธบิำยญำตทิรำบเป็นระยะและร่วมในกำรตดัสนิใจ 

 
(3) กำรเตรยีมควำมพรอ้มผูป่้วยก่อนผ่ำตดั: 

• ในกรณีผ่ำตดัทีก่ ำหนดล่วงหน้ำ แพทยผ์ูท้ ำผ่ำตดัเป็นผูอ้ธบิำยวธิกีำรผ่ำตดัใหผู้ป่้วยรบัทรำบเพื่อใหม้ส่ีวนร่วม
ในกำรตดัสนิใจ 

• วสิญัญพียำบำลประเมนิสภำพผูป่้วยและใหค้ ำแนะน ำตำมแนวทำงคู่มอืกำรเตรยีมตวัก่อนผ่ำตดั ทีห่อ้งผ่ำตดั
หรอืหอผูป่้วย  พยำบำลหอ้งผ่ำตดัมกีำรวำงแผนกำรพยำบำล กำรเตรยีมหอ้งผ่ำตดั เตรยีมทมีผ่ำตดั เตรยีม
เครื่องมอื อุปกรณ์เครื่องผำ้ใหพ้รอ้มใชท้ ำผ่ำตดัได ้  



• กรณีผ่ำตดัฉุกเฉิน แพทยผ์่ำตดัและพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยเป็นผูใ้หข้อ้มลูกำรผ่ำตดัแก่ผูป่้วยและญำต ิพรอ้ม
ได้รบักำร เตรยีมควำมพร้อมก่อนผ่ำตดัสำมำรถเริม่ผ่ำตดัได้ภำยในเวลำ 30 นำท ีกำรให้ขอ้มูลผู้ป่วยก่อน
ผ่ำตดั พยำบำลหอ้งผ่ำตดัเยี่ยมและใหข้อ้มลูเพิม่ขณะรอผ่ำตดั  กำรด ำเนินงำนทีผ่่ำนมำไม่พบอุบตักิำรณ์กำร
ใหข้อ้มลูผดิพลำดหรอืขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบักำรผ่ำตดั   

 
(4) กำรป้องกนักำรผ่ำตดัผดิคน ผดิขำ้ง ผดิต ำแหน่งผดิหตัถกำร: 

• มีมำตรกำรป้องกันกำรผ่ำตัดผิดคน ผิดข้ำง ผิดต ำแหน่ง โดยกำรตรวจสอบกำรระบุ ตัวผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
ตรวจสอบจำกป้ำย ขอ้มอื ถำมชื่อ-สกุล และเวชระเบยีน ก่อนน ำผูป่้วยเขำ้หอ้งผ่ำตดั และก่อนผ่ำตดัมกีำรท ำ 
Surgical Safety Checklist  

• ผลกำรปฏบิตัติำมแนวทำงปฏบิตั ิเพื่อป้องกนักำรผ่ำตดัตดิคน ผดิขำ้ง ผดิต ำแหน่ง ไม่พบอุบตักิำรณ์ผ่ำตดัผดิ
คน ผดิขำ้ง ผดิ ต ำแหน่ง กำรระบุตวัผูป่้วยมกีำรตรวจสอบกำรระบุตวัผูป่้วยก่อนผ่ำตดัไดร้อ้ยละ 100  

 
 

(5) กำรจดัสิง่แวดลอ้มและระบบงำนของหอ้งผ่ำตดัใหม้คีวำมพรอ้ม มปีระสทิธภิำพ ปลอดภยั (ด ูSPA): 

• มกีำรจดัแบ่งพืน้ทีเ่ป็น 4 เขต ในหอ้งผ่ำตดั กำรจดัท ำระบบ One Way ป้องกนักำรยอ้นกลบัของเครื่องมอืได้
ตำมมำตรฐำน เครื่องมอืหลงัผ่ำตัดทำงหอ้งผ่ำตดัใส่กล่องทีม่ฝีำปิด มดิชดิน ำไปล้ำงท ำควำมสะอำด ห่อ และ
ท ำใหส้ะอำดปรำศจำกเชือ้ทีง่ำนจ่ำยกลำง   

•  กำรท ำควำมสะอำดห้องผ่ำตดัและเตียงผ่ำตดั โดยมแีนวทำงปฏิบตัิในกำรท ำควำมสะอำดห้องผ่ำตัด กำ ร
ตรวจสอบควำมพร้อมอุปกรณ์และกำรเตรยีมห้องก่อนผ่ำตดั เครื่องมอืและอุปกรณ์ผ่ำตดั หลงักำรผ่ำตดัส่ง
เครื่องมอืและอุปกรณ์ผ่ำตดัไปท ำปรำศจำกเชือ้ยงัหน่วยจ่ำยกลำงได1้00% สำมำรถบ่งชีก้ำรปรำศจำกเชือ้ทีไ่ด้
มำตรฐำนทุกชิ้น กำรเก็บเครื่องมอื อุปกรณ์ของ ห้องผ่ำตดัเก็บในหอ้งปรำศจำกเชื้อใชร้ะบบ First-In, First-
Out ในกำรหมุนเวยีนเครื่องมอืโดยมพียำบำลวชิำชพีก ำกบัดแูล  

• ห้องผ่ำตัดสำมำรถให้บริกำรผ่ำตัด 1 ห้อง มีพยำบำลช่วยผ่ำตัด 1 คนกรณีผ่ำตัดใหญ่ มีกำรจดัพยำบำล
วชิำชพีจำกหอ้งคลอดซึง่ผ่ำนกำรฝึกทกัษะเขำ้มำช่วย 1-2คน  จำกตวัชีว้ดัพบว่ำไม่มอีุบตักิำรณ์เครื่องมอืและ
อุปกรณ์ ทมีไม่พรอ้มในกำรผ่ำตดั  

• กำรดแูลระหว่ำงรอผ่ำตดั จะมกีำรรบัผูป่้วยก่อนผ่ำตดัประมำณ 30 นำท ีโดยมกีำรโทรประสำนทำงหอผูป่้วย มี
กำรส่งต่ออำกำรก่อนรบั-ส่งผูป่้วยผ่ำตดั ถ้ำผูป่้วยมภีำวะเสีย่งมพียำบำลจำกหอผูป่้วยมำส่ง กำรรบัผูป่้วยเดก็
จะมผีูป้กครองอยู่ดว้ยจนกว่ำจะเขำ้หอ้งผ่ำตดั  ระหว่ำงรอผ่ำตดัจะมเีจำ้หน้ำทีห่อ้งผ่ำตดัคอยดแูลอย่ำงใกลช้ดิ   

• กำรตรวจนับเครื่องมอือุปกรณ์ หอ้งผ่ำตดัไดจ้ดักำรเพื่อป้องกนัควำมเสีย่งทีเ่กดิจำกกำรตกคำ้งของเครื่องมอื 
อุปกรณ์ใน อวยัวะผู้ป่วยโดยให้พยำบำลส่งเครื่องมอืนับร่วมกบั Circulate รอบนอก ในห้องผ่ำตดัใช้ระบบ 
Check list บนกระดำนในห้องผ่ำตัด ใน 3 ขัน้ตอนคอืก่อนผ่ำตดั ก่อนเยบ็ปิดช่องท้องและก่อนน ำเครื่องมอื
ออกจำกหอ้งผ่ำตดั พรอ้มตดิตำมดแูล ในรอบ5ปีทีผ่่ำนมำไม่พบอุบตักิำรณ์เครื่องมอืและอุปกรณ์ผ่ำตดัตกคำ้ง
ในผูป่้วย  



• กำรจดัเกบ็ชิน้เน้ือทีอ่อกมำจำกผูป่้วย จดัใส่ภำชนะทีเ่หมำะสมปลอดภยัและตดิป้ำยไวช้ดัเจนทุกครัง้ ระบุชื่อ-
สกุล HN  หน่วยงำน ชนิดของชิน้เนื้อและกำรผ่ำตดั พรอ้มใบส่งชิน้เน้ือทีแ่พทยเ์ขยีน โดยบนัทกึในสมุดรบัส่ง 
เจำ้หน้ำทีห่อ้งผ่ำตดัเป็นผูน้ ำส่งฝ่ำยธุรกำรเพื่อส่งสถำบนัพยำธวิทิยำ มกีำรลงลำยมอืชื่อรบั-ส่งทุกครัง้ ผลกำร
ด ำเนินงำนไม่พบอุบตักิำรณ์ชิน้เนื้อหรอืสิง่ส่งตรวจสญูหำย และกำรเกบ็ไม่ถูกตอ้ง 

• กำรเตรยีมควำมพรอ้มและกำรปฏบิตัเิมื่อเกดิภำวะวกิฤต หอ้งผ่ำตดัมแีนวทำงกำรขอควำมช่วยเหลอืในภำวะ
ฉุกเฉินจำกทีมพยำบำลห้องคลอด นอกจำกนี้หน่วยงำนเตรียมซ้อมแผนโดยส่งเจ้ำหน้ำที่อบรม CPRของ
โรงพยำบำลทุกปี  
 

(6) บนัทกึกำรผ่ำตดักำรใชป้ระโยชน์เพื่อกำรสื่อสำรและควำมต่อเนื่องในกำรดแูล: 

• กำรสื่อสำรเรื่องกำรบนัทกึและกำรส่งต่อขอ้มลูขอ้มลูกำรผ่ำตจดั ในส่วนบนัทกึกกำรผ่ำตดักลบัตกึผูป่้วย สื่อสำร
ผ่ำนเอกสำรกำรบันทึกกำรพยำบำลก่อนขณะและหลังผ่ำตัด Surgical Safety checklist และใบ nursing 
Operator record รวมถงึ Operative note กรณีมกีำรยำ้ยกลบัตกึจะมกีำรแจง้อำกำรก่อนส่งกลบัตกึแก่ตกึผูป่้วย
ใหร้บัทรำบ อำกำรและภำวะแทรกซอ้นขณะผ่ำตดัและหลงัผ่ำตดั และเตรยีมรบัผูป่้วยหลงัผ่ำตดั  

(7) กำรดแูลหลงัผ่ำตดั และกำรตดิตำมภำวะแทรกซอ้นหลงัผ่ำตดั: 

• มกีำรตดิตำมเยีย่มผูป่้วยหลงัผำ่ตดัเพื่อประเมนิอำกำรหลงัผ่ำตดัและภำวะแทรกซอ้นทีอ่ำจจะเกดิขึน้หลงัผ่ำตดั
ในผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรผ่ำตดั 24-72 ชัว่โมงหลงัผ่ำตดั โดยพยำบำลหอ้งผ่ำตดัมกีำรตรวจสอบขอ้มูลและส่งต่อ
ขอ้มูลให้กบัเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแลผู้ป่วยต่อในกรณีที่พบว่ำผู้ป่วยมปัีญหำหรอืปรกึษำแพทย์ผู้ผ่ำตดัในเรื่องควำม
ผดิปกตแิละภำวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้  

 
 
(8) กำรเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้แผลผ่ำตดั: 

• มกีำรเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อที่แผลผ่ำตดั โดยมกีระบวนกำรเตรยีมผ่ำตัดอย่ำงปลอดภยัโดยใช้มำตรกำรของ IC 
Hand hygiene ในบุคลำกร กำรให ้Antibiotic Prophylaxis ในผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำทอ้ง หลงัตดัสำยสะดอืรวมทัง้
มีกำรตรวจสอบควำมปลอดเชื้อของเครื่องมือทุกห่อ กำรบนัทึกควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อแผลผ่ำตดั  มีระบบ
ตดิตำมกำรตดิเชือ้และนัดตดัไหม กำรตดิตำมขอ้มลูพบว่ำขอ้มลูไม่ครอบคลุมทุกรำย พบ ประวตัเิฉพำะรำยทีม่ำ
ตดัไหมตำมนัดเท่ำนัน้  โอกำสพฒันำระบบตดิตำมเยีย่มทำงโทรศพัท์ในรำยทีท่ ำผ่ำตดัและท ำหตัถกำรที่มแีผล
เยบ็ ภำยใน 7 วนั และ 30 วนั  

iv. ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 

• มแีนวปฏบิตัเิพื่อป้องกนั กำรผ่ำตดัผดิคน ผดิขำ้ง ผดิต ำแหน่ง    

• กำรเยีย่มก่อนผ่ำตดั   

 

 



 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

71. กำรผ่ำตดั 
 

3.0 L -เพิม่ศกัยภำพพยำบำลผ่ำตดัเฉพำะทำงสตู-ินำรเีวช
กรรม และศลัยกรรม 
-พฒันำกำรจดัโซน พืน้ทีภ่ำยในหอ้งผ่ำตดัและกำร
จดักำรเรื่องอุณหภมูคิวำมชืน้ภำยในใหไ้ดม้ำตรฐำน  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III-4.3 ค. อาหารและโภชนาบ าบดั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัทีค่วรรำยงำน: สะอำด ปลอดภยั ถูกตอ้งตำมหลกัโภชนำกำร โภชนำบ ำบดั และแผนกำรรกัษำของ
แพทย ์ผูร้บับรกิำรมคีวำมพงึพอใจ 

ขอ้มลู/ ตวัชีว้ดั  เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
สะอาด       
1. รอ้ยละตวัอย่ำงอำหำรผ่ำน
เกณฑก์ำรตรวจโคลฟิอรม์
แบคทเีรยีดว้ยน ้ำยำ SI-2  

100% 100 100 100 100 100 

2. จ ำนวนครัง้กำรพบโคลฟิอรม์
แบคทเีรยีจำกผล Swab ภำชนะ 
และมอืผูส้มัผสัอำหำรผ่ำนเกณฑ์
มำตรฐำน 

0 ครัง้ 0 0 0 0 0 

ปลอดภยั       
3. รอ้ยละกำรตรวจสำรหำ้มใชใ้น
อำหำร ผ่ำนเกณฑอ์ำหำร
ปลอดภยั 

100 % 100 100 100 100 100 

4. อุบตักิำรณ์ผูป่้วยทอ้งเสยีจำก
กำรรบัประทำนอำหำรของรพ. 

0 รำย 0 0 0 0 0 

ถกูต้อง       
5. อตัรำควำมถูกตอ้งของกำร
จดับรกิำรอำหำรผูป่้วยถูกคน ถกู
โรค 

100 % 95.00 95.00 97.00 98.00 98 

6. อุบตักิำรณ์ผูร้บับรกิำรไดร้บั
อำหำรไม่ครบถว้น 

0 0 0 0 0 0 

7. รอ้ยละของผูร้บับรกิำรไดร้บั
อำหำรตรงเวลำ 

100% 93.33 93.33 85.83 91.93 94.35 

ความพึงพอใจ       
8. รอ้ยละของผูร้บับรกิำรพงึพอใจ
ในกำรบรกิำรอำหำร 

80 % 93.48 83.25 79.44 85.99 85.03 

9. จ ำนวนค ำรอ้งเรยีนในเรื่อง
พฤตกิรรมกำรบรกิำร 

‹ 3ครัง้/เดอืน 0 0 0 0 0 

 
 
ii. บรบิท 
    หน่วยโภชนำกำรมรีะบบงำน/กระบวนกำรให้บริกำรอำหำรผู้ป่วยตำมหลกัโภชนำกำร โภชนำบ ำบดั ตำมหลกั
สุขำภิบำลอำหำรที่มปีระสิทธิภำพตำมมำตรฐำนวิชำชพีโดยสอดคล้องตำมแผนกำรรกัษำของแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วย



สำมำรถดูแลตนเองต่อทีบ่้ำนไดอ้ย่ำงถูกตอ้งตำมสภำวะของโรคและตอบสนองควำมต้องกำรของผูป่้วยแต่ละรำย เพื่อ
ส่งเสรมิผูป่้วยและญำตปิรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำรบรโิภคถูกตอ้ง 
กลุ่มผูป่้วยทีก่ำรดแูลทำงโภชนำกำรมคีวำมส ำคญัต่อกำรฟ้ืนตวั: 
ผูป่้วยเบำหวำน ผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู ผูป่้วยโรคไต ผูป่้วยโรคอมัพฤกษ์ อมัพำตทีม่ปัีญหำกำรกลนื 
 
iii. กระบวนกำร 
ตวัอย่ำงโรค(Proxy disease) กำรปฏบิตัทิีท่ ำใหเ้กดิคุณภำพของกำรดแูลทำงโภชนำกำร 

-โรคเบำหวำน 
-โรคควำมดนัโลหติสงู 
-โรคไขมนัในเลอืดสงู  
-โรคไตเรือ้รงั 

- มนีักโภชนำกำรค ำนวณจ ำนวนแคลอรีใ่นอำหำรเฉพำะโรค  ใหค้ ำแนะน ำปรกึษำ
เฉพำะรำย 
- มกีำรจดักจิกรรมกลุ่มใหสุ้ขศกึษำโภชนะบ ำบดั โดยจดัโมเดลอำหำรแลกเปลีย่น 
สื่อแผ่นพลกิ แจกแผ่นพบัโภชนำกำร, เพื่อนช่วยเพื่อน 
- มกีำรตรวจสอบอำหำรใหต้รงกบัใบเบกิอำหำร ก่อนน ำส่งหอผูป่้วย 

 
 
(1) กำรจดัอำหำรทีม่คีุณค่ำทำงโภชนำกำรพืน้ฐำน ระบบบรกิำรอำหำร กำรป้องกนัควำมเสีย่ง: 

• ระบบกำรสัง่อำหำร : แพทยท์ีท่ ำกำรรกัษำ เป็นผูก้ ำหนดแผนรกัษำ และท ำท ำหน้ำทีเ่ป็นผูส้ ัง่อำหำร
ส ำหรบัผูป่้วยแต่ละรำย ภำยหลงัจำกไดต้รวจอำกำรผูป่้วยแลว้ โดยเขยีนค ำสัง่อำหำร และระบุรำยระเอยีดของ
อำหำรไว้ที่ Doctor ”order sheet ของผู้ป่วย พยำบำล รับผิดชอบอ่ำนแผนกำรรักษำของแพทย์  และ
ด ำเนินกำรบนัทกึอำหำรตำมทีแ่พทยส์ัง่ของหอผูป่้วยในผ่ำนระบบ Hosxp เปลี่ยนแปลงค ำสัง่ โดยใหค้นครวั
ไปรบัค ำสัง่ หรือ โทรแจ้งค ำสัง่อำหำรไปยงังำนโภชนำกำร เมื่อเปลี่ยนค ำสัง่หรือกรณีผู้ป่วย Admit ใหม่ 
โภชนำกำรรบัค ำสัง่อำหำร แล้วด ำเนินกำร ตรวจสอบค ำสัง่ใหม้รีำยละเอยีดครบถ้วน บนัทกึค ำสัง่อำหำรและ
รำยละเอยีดทัง้หมดลงในใบบนัทกึค ำสัง่อำหำร ค ำนวณอำหำรใหไ้ดพ้ลงังำนและสำรอำหำรตำมค ำสัง่อำหำร 
เขยีนใบสัง่เตรยีมอำหำรใหพ้นักงำนเพื่อผลติอำหำร เขยีน diet slip เพื่อตดิถำด และถุงอำหำรทำงสำย ระบุ
หมำยเลข/หอ้งเตยีงผูป่้วย วนั/เดอืน/ปี ชื่อผูป่้วย มือ้อำหำร ส่งใหพ้นังงำนเพื่อตดิถำดหรอืถุงอำหำร  หำกพบ
ขอ้ผดิพลำดมกีำรแจง้ขอ้มลูค ำสัง่ไม่ถูกตอ้ง นักโภชนำกำรจะโทรศพัทส์อบถำมทบทวนกลบัไปยงัหอผูป่้วยอกี
ครัง้ พบโอกำสพฒันำจำกกำรทีม่ีหอผูป่้วยบนัทกึขอ้มูลอำหำรไม่ตรงตำมแพทย์สัง่ไม่ปรบัใหท้นัสมยัและลง
ขอ้มลูอำหำรไม่ถูกตอ้งตำมคู่มอืกำรสัง่อำหำรทำงระบบ Hosxp 

• ระบบกำรตรวจสอบ : มกีำรตรวจเชค็อำหำรใหต้รงกบัใบเบกิอำหำรก่อนน ำส่งหอผูป่้วย โดยคนครวั 
นักโภชนำกำรทุกมื้อ และมกีำรรบั – ส่งระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยโภชนำกำรและเจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วย โดยทมี
โภชนำกำร พบโอกำสพฒันำ ในกำรทบทวนปรบัปรุงระบบตรวจสอบใหม้ปีระสทิธภิำพดขีึน้เพื่อลดจ ำนวน
อุบตักิำรณ์ใหเ้หลอื 0 ครัง้ 

• กำรประเมนิตดิตำมกำรบรโิภคและแก้ไขปรบัปรุง : มกีำรเกบ็ตวัชีว้ดัควำมพงึพอใจดำ้นอำหำรและ
โภชนำกำรทุก 6 เดือน ผลกำรวิเครำะห์ได้น ำมำแก้ไขปรบัปรุงในประเด็นที่พบบ่อย อำทิรำยกำรอำหำร 
รสชำตอิำหำร รวมทัง้ขอ้เสนอแนะโดยไดป้รบัปรุงรำยกำรอำหำรใหห้ลำกหลำยไมซ่ ้ำกนั พฒันำทกัษะกำรปรุง
อำหำรของแม่ครวั ส่งผลใหค้วำมพงึพอใจเพิม่ขึน้เกนิเป้ำหมำยเป็นรอ้ยละ 85.03 



(2) กำรคดักรองภำวะโภชนำกำร กำรประเมนิอย่ำงละเอียดเมื่อมขีอ้บ่งชี้กำรวำงแผนและกำรดูแลทำงโภชนำกำร/     
โภชนำบ ำบดัในกลุ่มผูป่้วยส ำคญั: 

• ทมีโภชนำกำรคดักรองภำวะโภชนำกำร โดยกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรเบือ้งตน้ ในกลุ่มผูป่้วยใน
กลุ่มเสีย่ง โดยใชเ้กณฑ์ในกำรบ่งชี้ผูป่้วยทีจ่ะต้องประเมินโดยละเอยีดเพื่อน ำเขำ้สู่กระบวนกำรวำงแผนโภช
นำบ ำบดั ด้วยกำรพจิำรณำตดัสินจำกจำกระดบัผลทำงชวีเคมใีนเลอืดทีเ่กินระดบัปกติ อำกำรที่จ ำเป็นต้อง
ไดร้บัโภชนำบ ำบดัและสภำพแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงร่ำงกำยของผูป่้วยทีพ่รอ้มจะรบัโภชนำบ ำบดัหรือไม่
ตำมดุลยพนิิจของแพทย ์ประสำนงำนกบัโภชนำกำร 

บทเรยีนเกีย่วกบักำรวำงแผนและกำรดแูลทำงโภชนำกำร/โภชนำบ ำบดัในกลุ่มผูป่้วยส ำคญั: 
กลุ่มผูป่้วยโรคเบำหวำน : จดัใหผู้ป่้วยทีเ่ป็นโรคเบำหวำน เพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืด และน ้ำหนักตวั

ของผู้ป่วยให้อยู่ในระดบัมำตรฐำน จงึต้องควบคุมทัง้พลงังำนและสำรอำหำร  จ ำกดักำรใช้แป้งและน ้ำตำลพร้อมให้
ค ำแนะน ำไปปรบัพฤตกิรรมกำรบรโิภคไดถู้กตอ้ง 

กลุ่มผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง : อำหำรจ ำกัดโซเดียม อำหำรที่คนทัว่ไปรับประทำน จะมีโซเดียมอยู่
ประมำณ 3,000-6,000 มิลลิกรมั/วนั ซึ่งเท่ำกับเกลือแกง ประมำณ 2-3 ช้อนชำ (8-15 กรมั) ดงันัน้อำหำรที่จ ำกดั
โซเดยีมก็คอื อำหำรธรรมดำลดโซเดยีมให้น้อยกว่ำอำหำรปกติของคนทัว่ไปกำรสัง่อำหำรระบุลกัษณะอำหำร เช่น 
อำหำรธรรมดำลดโซเดยีมหรอือำหำรธรรมดำลดเกลอื หรอือำหำรอ่อนลดเกลอื ระบุปรมิำณของโซเดยีม หรอืเกลอืที่
ต้องกำร เช่น โซเดยีม 2,000 มลิลกิรมั/วนั หรอื เกลอื 5 กรมั/วนั ,โซเดยีม 1.2 กรมั/วนั หรอืเกลอื 3กรมั/วนั ระบุ
พลงังำน โปรตนี ไขมนั คำรโ์บไฮเดรต ทีต่อ้งกำร ถำ้แตกต่ำงไปจำกคุณค่ำของอำหำรทีก่ ำหนดไว ้

กลุ่มผู้ป่วยโรคไขมนัในเลือดสูง : อำหำรจ ำกัดหรือลดไขมนั อำหำรปกติมีไขมนัประมำณ 20 -30% ของ
พลงังำนทัง้หมด กรณีทีต่อ้งควบคุมไขมนัจะถูกจ ำกดั ใหเ้หลอืเพยีง 15-25% ของพลงังำนทีค่วรไดร้บักำรสัง่อำหำรระบุ
ลกัษณะอำหำร เช่น อำหำรธรรมดำลดไขมนั อำหำรอ่อนลดไขมนั ระบุปรมิำณ และชนิด เป็นกรมัหรอืเปอร์เซน็ตข์อง
พลงังำนอำหำรทัง้วนั ตำมที่แพทย์ต้องกำร เช่น ไขมนั 25% ระบุพลงังำนของอำหำร ถ้ำแตกต่ำงไปจำกคุณค่ำของ
อำหำรทีก่ ำหนดไว ้

 
(3) กำรใหค้วำมรูด้ำ้นโภชนำกำรและโภชนำบ ำบดัแก่ผูป่้วยและครอบครวั: 

• กำรให้ควำมรู้เรื่องอำหำรและโภชนำกำรแก่ผูป่้วย ให้โดยนักโภชนำกำร ร่วมกบัแพทย์ พยำบำล 
และร่วมกบั PCT ต่ำงๆ เช่น กำรดูแลกลุ่มโรคไต เบำหวำน ควำมดนัโลหติสูง หญงิตัง้ครรภ์ หญงิหลงัคลอด 
ผลกำรด ำเนินงำนใหบ้รกิำรยงัไม่ครอบคลุมทุกคลนิิก เน่ืองจำกมขีอ้จ ำกดัเรื่องบุคลำกรไดจ้ดับรกิำรโดยระบบ
ใหค้ ำปรกึษำเฉพำะรำย โอกำสพฒันำคอื งำนโภชนำกำรจดัท ำแผนใหค้ ำปรกึษำดำ้นโภชนำกำรในผูป่้วยเชงิ
รุก  

• กลุ่มผูป่้วยใน : แพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมนิภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยแลว้ จะแจง้ใหโ้ภชนำกำรทรำบขึน้
เยี่ยมให้โภชนำศึกษำ ด้วยกำรให้ค ำปรกึษำ/ แนะน ำประกอบแผ่นพบั และโมเดลอำหำรตัวอย่ำง ในกำร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมกำรกินอำหำรใหถู้กต้องและเหมำะสมกบัสภำวะของโรค ในปี 2561 ผลกำรประเมนิ
ควำมรู้ผู้ป่วยและญำตมิคีวำมรู้เพิม่ขึน้รอ้ยละ 80 ปัญหำอุปสรรคคอืผู้ป่วยและญำติขำดควำมสนใจและกำร
โตต้อบ เนื่องวติกกงัวลเกีย่วกบัภำวะเจบ็ป่วย จงึเป็นโอกำสพฒันำของทมีโภชนำกำรทีจ่ะตอ้งปรบัปรุงวธิกีำร
ใหค้วำมรูก้จิกรรมสำธติใหผู้ป่้วยและญำตเิกดิควำมตระหนักรบัรูเ้พิม่ขึน้  



• กลุ่มผูป่้วยเบำหวำน : ทมีโภชนำกำรร่วมกบัเจำ้หน้ำทีพ่ยำบำลด ำเนินกำรใหค้วำมรูเ้ฉพำะกลุ่ม เริม่
จำกคดัเลือกกลุ่มเป้ำหมำยจำกผู้ป่วยเบำหวำนในหอผู้ป่วยต่ำงๆ ที่มีควำมสมคัรใจเขำ้ร่วมกิจกรรม โดย
โภชนำกำรเน้นกำรใหค้ ำปรกึษำ/ ค ำแนะน ำในเรื่องอำหำรที่มคีวำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน ชนิดของ
อำหำรทีม่ปีรมิำณน ้ำตำลและแคลอรีส่งู อำหำรแลกเปลีย่น ยกตวัอย่ำงรำยกำรแต่ละมือ้ใน 1 วนัเหมำะสมกบั
สภำวะของโรค พรอ้มตวัอย่ำงอำหำรจรงิและแผ่นพลกิอำหำร  โมเดลอำหำรประกอบกำรบรรยำย จำกกำร
ประเมนิผลควำมรู ้พบว่ำกลุ่มผูป่้วยมคีวำมรูเ้พิม่ขึน้รอ้ยละ 79แต่มโีอกำสพฒันำในกำรตดิตำมพฤตกิรรมกำร
กนิกลุ่มผูป่้วยนอกและญำต ิ

• ในกลุ่มผูป่้วยเบำหวำน : คลนิิกโรคเรื้อรงัเบำหวำนทุกวนั ทมีโภชนำกำรจดักจิกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 5 
– 10 คนใหม้กีจิกรรม คดิค ำนวณจ ำนวนแคลอรีใ่นอำหำรตวัอย่ำงใหค้ ำแนะน ำ/ ปรกึษำเฉพำะรำย ผลกำรจดั
กจิกรรม ผูป่้วยใหค้วำมสนใจมส่ีวนร่วมอย่ำงด ีหลงักำรประเมนิกำรใหค้วำมรู ้ผูป่้วยมคีวำมรูเ้พิ่มขึน้รอ้ยละ 
80 มโีอกำสพฒันำตดิตำมพฤตกิรรมกำรกนิของผูป่้วยกลุ่มนี้ 

• ในกลุ่มญำตผิูป่้วยอำหำรปัน่ผสม : จดัใหม้กีำรสอนเกี่ยวกบักำรเลอืกวตัถุดบิ กำรค ำนวณมำตรวดั 
ชัง่ ตวง วตัถุดบิ สำธติวธิกีำรท ำอำหำรปัน่ผสม(จำกเดิมไดส้ำธติอำหำรปัน่ผสมแต่ปัจจุบนัไม่ไดส้ำธติอำหำร
เนื่องใช้สูตรส ำเร็จรูป แต่ได้มกีำรค ำนวณสูตรให้และอธบิำยขัน้ตอนกำรท ำอำหำรปัน่ผสม ) จำกกำรให้ดู
วธิกีำรท ำพร้อมให้ซกัถำมจนญำติเขำ้ใจ พบว่ำญำติผู้ป่วยมคีวำมรู้เบื้องต้นคดิเป็นร้อยละ 80.00 สำมำรถ
น ำไปปฏบิตัไิดค้ดิเป็นรอ้ยละ 74.52 ทมีโภชนำกำรไดข้อทีอ่ยู่และเบอร์โทรศพัท์เพื่อติดต่อกลบัไปสอบถำม
ควำมก้ำวหน้ำจำกญำติผู้ป่วยทุกรำย ผลกำรติดตำมพบว่ำผู้เรยีนส่วนใหญ่ไม่มเีวลำท ำอำหำรปัน่ผสมเอง 
(จำกเดมิใช้สูตรปัน่ผสม  ปัจจุบนัได้ใช้สูตรอำหำรส ำเร็จรูป เบลนเดอร่ำ เอ็มเอฟ  Blendera-MF และ สูตร
เจน็-ดเีอม็  GEN-DM) 

 
(4) บทเรยีนเกีย่วกบัสุขำภบิำลอำหำรในกำรผลติ จดัเกบ็ ส่งมอบ จดักำรของภำชนะและเศษอำหำร: 

• ผลกำรประเมนิด้ำนสุขำภิบำลอำหำรในโรงพยำบำลจำกสำธรณสุขจงัหวดันครศรธีรรมรำช อยู่ใน
เกณฑ์มำตรฐำนระดบัดีมำก 30 ข้อปฏิบตัิได้ 30 ข้อตัง้แต่ปี 2561ได้น ำหลกัสุขำภิบำลอำหำรมำก ำหนด
แนวทำงปฏบิตัขิองเจำ้หน้ำที ่ดงันี้ 
-กำรเลอืกซื้อและเก็บวตัถุดบิ : มตีรวจรบัอำหำรทุกวนัโดยคดัเลอืกวตัถุดบิที่มคีุณภำพและสุ่มตรวจหำสำร

ปนเป้ือนปีละ 3 ครัง้  ผลไม่พบสิง่ปนเป้ือน มแีนวทำงกำรท ำควำมสะอำด/ คดัแยกวตัถุดบิเพื่อจ ำกดัและลดสิง่ปนเป้ือน 
เชื้อโรค จดัเก็บวตัถุดบิสดจ ำพวกเนื้อสตัว์ ผกัในตู้เยน็ที่มอีุณหภูมติำมเกณฑ์ทีก่ ำหนดและตรวจสอบทุกวนั มรีะบบ
สญัญำณเตอืนในกรณีทีอุ่ณหภูมติูเ้ยน็ไม่อยู่ในสภำวะทีเ่หมำะสม  ผ่ำนแอบพลเิคชัน่ไลน์ เพื่อสำมำรถรบัทรำบปัญหำ
และจดักำรไดอ้ย่ำงทนัท่วงท ีกำรเกบ็วตัถุดบิพวกของแหง้ส ำเรจ็รูป แยกออกแต่ละประเภทไวใ้นตู้เยน็ ใชร้ะบบ First 
out ตรวจสอบวนัหมดอำยุทุกวนั ไม่พบของหมดอำยุหรอืวตัถุดบิทีเ่สยี 

• กำรจดัเตรยีมและประกอบอำหำร : โดยมใีบรำยกำรประเภทของอำหำรซึง่เชค็จำกผูป่้วยในทัง้ 4 ตกึ 
เพื่อกำรเตรยีมอำหำรใหต้รงตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์เช่น อำหำรธรรมดำ อำหำรอ่อน และอำหำรเฉพำะ
โรค และประกอบอำหำรในระดบัอุณหภูมทิีถู่กต้องและเหมำะสมตำมหลกัสุขำภบิำลอำหำรโดยมโีภชนำกำร
ก ำกบัดูแล มกีำรใหท้บทวนควำมรูเ้กี่ยวกบัอำหำรสะอำดรสชำตอิร่อย และวธิกีำรปรุงก ำหนดอำหำรเฉพำะ
โรคแก่เจำ้หน้ำทีทุ่กคนอย่ำงสม ่ำเสมอ 



• กำรจดัเตรยีมและประกอบอำหำรปัน่ผสม : ก ำหนดแนวทำงปฏบิตั ิกระบวนกำรท ำอำหำรปัน่ผสม 
และส ำหรบัเจำ้หน้ำทีผู่ป้ฏบิตังิำนในหอ้งอำหำรปัน่ผสมมกีำรวเิครำะหส์ำรอำหำร เตรยีมวตัถุดบิ กำรชัง่ตวง
ตำมใบสัง่อำหำรปัน่ผสมสตูรต่ำงๆ ไดก้ ำหนดเขตสะอำดในหอ้งอำหำรปัน่ผสมเป็นสดัส่วนตำมหลกัสุขำภบิำล
อำหำร (เน่ืองจำกสถำนทไีม่อ ำนวยควำมสะดวก แต่ทำงงำนโภชนำกำรไดจ้ดัมุมโดยแยกเป็นสดัส่วน จำกเดมิ
ใชสู้ตรปัน่ผสม  ปัจจุบนัไดใ้ชสู้ตรอำหำรส ำเรจ็รูป เบลนเดอร่ำ เอม็เอฟ  Blendera-MF และ สูตรเจน็-ดเีอ็ม  
GEN-DM))  

• กำรก ำหนดแนวทำงปฏบิตัสิ ำหรบัผูป้รุง :  มกีำรตรวจร่ำงกำยเจำ้หน้ำทีทุ่กปี ผลกำรตรวจร่ำงกำย
เจำ้หน้ำทีทุ่กคนอยู่ในเกณฑ์ปกต ิแต่พบโอกำสพฒันำในกำรส่งเสรมิสุขภำพเจำ้หน้ำที ่ทุกเชำ้มกีำรกวดขนั 
สุ่มตรวจกำรแต่งกำยและกำรปฏบิตัติวัตำมหลกัสุขำภบิำลของเจำ้หน้ำที ่เน้นย ้ำเรื่องต่ำงๆ อำทกิำรลำ้งมือ้ให้
ถูกวธิทีุกครัง้ก่อนปฏบิตังิำน กำรใชอุ้ปกรณ์ป้องกนักำรสมัผสัอำหำรโดยตรง ซึ่งพบว่ำเจำ้หน้ำทีส่่วนใหญ่มี
กำรปฏบิตัติำมหลกัสุขำภบิำลไดถู้กตอ้ง แต่พบโอกำสพฒันำเรื่องเจ้ำหน้ำทีล่ะเลยกำรล้ำงมอืใหถู้กวธิทีุกครัง้
ก่อนปฏบิตังิำนอย่ำงสม ่ำเสมอ ซึง่เป็นสำเหตุส ำคญัทีจ่ะท ำใหเ้กดิกำรปนเป้ือนไดทุ้กขัน้ตอนของกระบวนกำร
ท ำอำหำร 

• กำรเฝ้ำระวงัควำมสะอำดของอำหำรและภำชนะ : ในกำรบรรจุอำหำร ได้จดัหำภำชนะที่มฝีำปิด
มดิชดิและเกบ็รกัษำอุณหภูมสิ ำหรบัผูป่้วยทุกคน จดัใหม้แีนวทำงปฏบิตัใินกำรจดัลำ้งภำชนะและอุปกรณ์ตำม
หลกัสุขำภบิำลอำหำร มกีำรเกบ็ภำชนะแต่ละประเภทเป็นสดัส่วน กำรสุ่มตรวจเพำะเชือ้ในอำหำรทุก 1 เดอืน 
และสุ่มตรวจตรวจเพำะเชือ้ภำชนะทุกประเภททุก 1 เดอืน ผลไม่พบกำรปนเป้ือนทัง้อำหำรและภำชนะ 

• กำรจดักำรกบัอำหำรและภำชนะผูป่้วยตดิเชื้อ : ก ำหนดแนวทำงกำรปฏบิตัติำมหลกั IC มกีำรแยก
ภำชนะโดยกำรก ำหนดหมำยเลขและแยกภำชนะล้ำงท ำควำมสะอำดต่ำงหำกส ำหรบัเจ้ำหน้ำทีม่แีนวทำงกำร
จดักำรกบัเศษอำหำรจำกผูป่้วยตดิเชือ้โดยกำรใส่ถุงมอืป้องกนัและคดัแยกเศษอำหำรทิ้งในถุงสแีดง ส่วนกำร
จดักำรกบัเศษอำหำรไดจ้ดัถงัเศษอำหำรทีม่ฝีำปิดมดิชดิรองรบั มผีูป้ระมลูมำเกบ็ทุกวนั 

• กำรรวบรวมขยะและจดักำรน ้ำเสยี : มกีำรคดัแยกขยะแต่ละประเภท อำทขิยะแหง้ ขยะเปียก และ
ขยะทัว่ไป แยกออกน ำไปเก็บให้ถูกต้องลงในภำชนะเก็บขยะแต่ละประเภทที่มฝีำปิดที่มดิชดิและท ำควำม
สะอำดทุกวนั กำรจดักำรน ้ำเสยีมแีนวทำงปฏบิตัสิ ำหรบัเจำ้หน้ำทีใ่นกำรตกับ่อไขมนัทุกเชำ้ พบโอกำสพฒันำ
ในควำมรว่มมอืจำกเจำ้หน้ำทีใ่นกำรทิง้ขยะใหถู้กตอ้ง 

• กำรท ำควำมสะอำดโรงเรอืนและกำรควบคุมแมลงและพำหะน ำโรค : มมีุง้ลวดตดิตัง้ทัง้โรงประกอบ
อำหำร ก ำหนดใหม้กีำร Big Cleaning ในทุกบ่ำยวนัจนัทรแ์ละวนัศุกร ์แนวทำง 5ส. ประจ ำสปัดำห/์เดอืน เช่น
กำรท ำ 5ส. เพื่อป้องกนัหนู แมลงสำป กำรท ำควำมสะอำดมุง้ลวด พดัลม ตูเ้ยน็ และท ำควำมสะอำดบรเิวณที่
ใชป้ระกอบอำหำรทุกครัง้ พบเพยีงบำงจุดทีต่้องปรบัปรุง เช่นหอ้งเตรยีมอำหำร พืน้ทีส่่วนกลำงทีจ่ะต้องให้
เจำ้หน้ำทีทุ่กคนมส่ีวนร่วมมำกขึน้ 

 
iv. ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 
ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 



• จำกกำรบรกิำรอำหำรแก่ผูป่้วยภำยใน ยงัไม่มอีุบตักิำรณ์ทีแ่สดงถงึว่ำผูป่้วยทีไ่ดร้บัอำหำรจำกฝ่ำยโภชนำกำร
แลว้มอีำกำรทอ้งเสยี 

• มกีำรเกบ็ขอ้มลู ระยะเวลำทีใ่หบ้รกิำรอำหำรไดต้รงตำมเวลำทีก่ ำหนด 
 

v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

72. อำหำรและโภชนบ ำบดั 3.0 L 
 
 
L 
 
 
L 
 
 

 

• พฒันำระบบกำรใหบ้รกิำรดำ้นโภชนำเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัผูป่้วยกลุ่มรำยโรคทุกกลุ่มครอบคลุม
มำกขึน้ 

• พฒันำสื่อทีใ่ชใ้นกำรส่งเสรมิสุขภำพดำ้น
โภชนำกำรแก่กลุ่มผูป่้วยทีห่ลำกหลำยทัง้ทีม่ภีำวะ
เสีย่ง ภำวะคุกคำมของโรค ภำวะทุพโภชนำกำร 

• มกีำรพฒันำขอ้มลู Hosxp ระบบกำรแจง้เตอืนกำร
แพอ้ำหำรในระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III-4.3 ง/จ การดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย/การจดัการความปวด 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัทีค่วรรำยงำน: เหมำะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล 

ตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
1 .ควำมพงึพอใจต่อกำรดแูลระยะสุดทำ้ย >90% 99.5 99.8  90 85 90 
2. ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยไดร้บักำรดแูลตำม
รปูแบบกำรดแูลผูป่้วยแบบระคบัประคอง 

>90% 100 100 100 90 90 

3. ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยทีไ่ดร้บักำรจดักำร
ควำมปวด 

>85% 100 100 100 100 100 

4. ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยทีไ่ดร้บักำรจดักำร
อำกำรรบกวน 

>85% 100 100 98 98 90 

5.ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยไดร้บักำรดแูล
ต่อเนื่องทีบ่ำ้น 

>90% 100 100 98 80 80 

ii. บรบิท    

• มทีมีรบัผดิชอบกำรดูแลกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทำ้ย ทำงโรงพยำบำลน ำเครื่องมอื Performance Scale 
(PPSv2)ใชใ้นกำรประเมนิระยะของผูป่้วย เพื่อช่วยกำรจดักำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยใหเ้หมำะสมตำมควำม
ต้องกำรและปัญหำของผูป่้วยและครอบครวั โดยเน้นกำรสอนทกัษะกำรดูแลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยต่อครอบครวั 
ใหค้รอบครวัมส่ีวนร่วม (Family Meeting) และมกีำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (Advance Care Plan) ผูป่้วย
ระยะสุดท้ำยสำมำรถเขำ้พกัรกัษำตวัในหอผู้ป่วยและมกีำรจัดพื้นที่ให้แก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและญำติตำม
ควำมเหมำะสมต่ออำกำร พยำธิสภำพของโรค ร่วมถึงมีอุปกรณ์กำรแพทย์ไว้ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและ
ครอบครวัยมืไปดูแลต่อที่บ้ำน โดยมแีบบฟอร์มประเมนิควำมจ ำเป็นในกำรใช้อุปกรณ์  แบบฟอร์มกำรยมื
อุปกรณ์ เช่น เครื่องดดูเสมหะ ออกซเิจน เตยีงผูป่้วย เป็นตน้ ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยไตวำยทีป่ฏเิสธกำรฟอกไต ผูป่้วยบำงส่วนไดร้บักำรส่งต่อมำจำกโรงพยำบำลศูนย ์ เพื่อ
มำเตรยีมควำมพรอ้มกำรดูแลต่อเนื่องที่บำ้น  ตอบสนองควำมต้องกำรผูป่้วยได้อยู่ร่วมกนักบัญำตพิี่น้องใน
วำระสุดทำ้ยของชวีติ ในปี 2561 พบอตัรำกำรเพิม่ขึน้ของผูป่้วย palliative care ดงันัน้ทมีกำรดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทำ้ย  ซึ่งประกอบดว้ยสหวชิำชพี ครอบคลุมตัง้แต่แพทย์ เภสชักร พยำบำลประจ ำแผนกผูป่้วยนอก ห้อง
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน ทมีHHC และพยำบำลในรพ.สต.เครอืข่ำย มผีู้รบัผดิชอบทุกงำน แต่ไม่มหีน่วย palliative  
care แยกเฉพำะ   มกีำรพฒันำทมีพยำบำลที่ผ่ำนกำรอบรมหลกัสูตร palliative care ระยะกลำง 1คน เป็น 
case manager อบรม 5 วนั 3คน และ เภสชักร อบรมระยะ3 วนั 1 คน  

 
กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทำ้ยที ่รพ.ใหก้ำรดแูล:  

• ผูป่้วยระยะทำ้ยตำมเกณฑ์กำรวนิิจฉัยผูป่้วยระยะทำ้ย กรมกำรแพทย์ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะ
ทำ้ย และผูป่้วยทีเ่ขำ้เกณฑก์ำรวนิิจฉยัระยะทำ้ยในโรคเหล่ำนี้ Heart disease  , Pulmonary  disease , Dementia 
/Aging , HIV  disease , Liver disease , Renal  disease   

กลุ่มเป้ำหมำยในกำรจดักำรควำมปวด:       



•  กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทำ้ย , กลุ่มผูป่้วยทีม่อีำกำรปวดอื่นๆเช่น หลงัท ำหตัถกำร ผ่ำตดั 
 
iii. กระบวนกำร :ใช ้PPSv2  ESAS  Pain score ในกำรประเมนิผูป่้วยระยะสุดทำ้ย และใหก้ำรช่วยเหลอืใหม้คีวำมสุข

สบำย ลดอำกำรรบกวนและมคีุณภำพชวีติทีด่ใีนระยะทำ้ย 
 
III-4.3 ง. กำรดแูลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย 

(1) กำรสรำ้งควำมตระหนักแก่บุคลำกรในควำมตอ้งกำรของผูป่้วยระยะสุดทำ้ย: 

• จัดตัง้ คณะกรรมกำรทีมกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย  (คณะอ ำนวยกำร และ คณะด ำเนินงำน) 
ประกอบดว้ย แพทย์ พยำบำล เภสชักร ทมีสหสำขำวชิำชพีทีเ่กี่ยวข้อง เช่น นักโภชนำกำร นักกำยภำพบำ
บดั และทมีเยีย่มบำ้นของโรงพยำบำล  

• จดัตัง้ทมีเยีย่มบำ้น เพื่อลงเยีย่มร่วมกบัทมีเจำ้หน้ำทีข่องเครือข่ำย รพ.สต. เจำ้หน้ำทีเ่ทศบำล PCU  
และประชุมร่วมกนัเพื่อร่วมกนัพฒันำกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยใหต้อบสนองควำมต้องกำรของผูป่้วย และ
ครอบครวั ไดท้นัท่วงทหีลงัจ ำหน่ำยผูป่้วยและส่งเยีย่มบำ้น  

• จัดท ำ CPG และทบทวนทุกปี น ำลงสู่ปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมควำมต้องกำร  
สอดคล้องกบัโรงพยำบำลแม่ข่ำยก ำหนดกลุ่มโรคเป้ำหมำยตัง้แต่ตุลำคม ปี 2561 คอื ผู้ป่วยโรคมะเรง็ระยะ
ทำ้ย และผูป่้วยทีเ่ขำ้เกณฑก์ำรวนิิจฉยัระยะทำ้ยในโรคเหล่ำนี้ Heart disease  , Pulmonary  disease , Dementia 
/Aging , HIV  disease , Liver disease , Renal  disease  เน้นกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทำ้ย PPS v2 ≤30 คะแนน  

• พยำบำลดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ำย(Palliative Care Ward Nurse)ประสำนกำรดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
กบัทมีสหสำขำวชิำชพี เพื่อเตรยีมดแูลผูป่้วยทีบ่ำ้นและกำรส่งต่อเยีย่มบำ้น 

• ทีมแพทย์และพยำบำล มีกำรใช้เครื่องมือ PPSV2 เพื่อช่วยกำรคัดเลือกระยะอำกำรของผู้ป่วย 
เพื่อใหก้ำรดแูลไดอ้ย่ำงเหมำะสมแก่ผูป่้วยและครอบครวั  

• มกีำรประเมนิควำมต้องกำรของผูป่้วยและญำตติัง้แต่แรกรบัทุกรำยกำรประเมนิ ควำมต้องกำรกำร
ดูแลโดยใชแ้บบประเมนิESAS  เพื่อน ำไปวำงแผนกำรดูแลให้สอดคล้องกบัปัญหำ ควำมต้องกำรของผู้ป่วย  
เพื่อน ำขอ้มูลที่ได้มำวำงแผนกำรดูแล กำรเปิดโอกำสให้ญำติ/ผู้ดูแลมส่ีวนร่วมในกำรรกัษำ/ตดัสนิใจ ท ำให้
ผูป่้วยและครอบครวัมคีวำมสุขในกำรดแูลผูป่้วย 

• มีระบบกำรบ ำบัดควำมปวดโดยใช้ยำตำมแผนกำรรักษำ เช่น พำรำเซตำมอล ,กลุ่ม NSAIDS 
Tramadol, และ มอรฟี์น ตำมเกณฑ ์Pain management  

• ระบบกำรบ ำบดัควำมปวดโดยไม่ใชย้ำ เช่น ใหค้ ำปรกึษำพดูคุยใหก้ ำลงัใจ กำรสมัผสั ฝึกกำร 
หำยใจและหลกัธรรมควำมเชื่อของแต่ละศำสนำ 

• จดัสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อกำรเยยีวยำ จดัใหน้อนในมุมทีส่งบ เป็นส่วนตวั และอ ำนวยควำมสะดวกให้
เหมำะสมในกำรประกอบกจิกรรมทำงศำสนำ ควำมเชื่อ เพื่อเขำ้ถงึควำมสงบในระยะทำ้ยของชวีติ ในรำยที่
ตอ้งกำรกลบัไปเสยีชวีติทีบ่ำ้น  จดับรกิำรรถพยำบำล  



• สนับสนุนอุปกรณ์ในกำรดูแลต่อเนื่องทีบ่้ำน เช่น เตียงนอนผู้ป่วย  บรกิำรแลกถงัออกซิเจนพรอ้ม
อุปกรณ์ใหอ้อกซเิจน  อุปกรณ์ท ำแผล  และเครื่อง suction  

• ในกำรดูแลผูป่้วย เจำ้หน้ำทีผู่ใ้หบ้รกิำรจะเน้นกำรดูแลดว้ยหวัใจควำมเป็นมนุษย์ มกีำรรบัฟังผูป่้วย
แสดงควำมเหน็ใจดว้ยกำรสมัผสัทีนุ่่มนวลใหก้ำรช่วยเหลอืดว้ยควำมเตม็ใจ ลดขัน้ตอนกำรรบับรกิำร  

• ส่งต่อทมี HHC  เพื่อตดิตำมเยีย่มบำ้น ประเมนิควำมตอ้งกำรกำรดแูลในชุมชน  ช่วยบรรเทำอำกำร
รบกวน(ESAS) ทีเ่กดิขึน้ และมเีอกสำรเกีย่วกบัขอ้มลูของผูป่้วยเพื่อส่งต่อไปยงัหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง  

(2) บทเรยีนเกีย่วกบักำรประเมนิ/รบัรูค้วำมตอ้งกำรของผูป่้วยระยะสุดทำ้ย:  
จำกกำรประเมนิควำมรบัรูแ้ละควำมต้องกำรของผูป่้วยระยะสุดทำ้ยใชแ้บบประเมนิเหมอืนผูป่้วยทัว่ไป ท ำให้

ได้ขอ้มูลไม่เพยีงพอในกำรวำงแผนกำรดูแล ทมีสหวชิำชพีร่วมกบัทมีpalliative  care น ำแบบประเมนิ PPSv2  และ
pain scoreมำใช ้ยงัพบว่ำไม่สำมำรถประเมนิอำกำรรบกวนผูป่้วยไดค้รอบคลุม จงึไม่สำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำร
ผูป่้วยไดค้รบถว้น  ดงันัน้ปัจจุบนัไดน้ ำแบบประเมนิ ESAS มำใชร้่วมบนัทกึอำกำรโดยผูป่้วยและผูด้แูล  มกีำรสอบถำม
ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครวัเป็นระยะๆ ท ำใหไ้ดข้อ้มลูครอบคลุมปัญหำ/ควำมตอ้งกำร สำมำรถตอบสนองได ้
จำกขอ้มลูของผูป่้วยระยะทำ้ยทีไ่ดร้บักำรจดักำรอำกำรรบกวนและอำกำรปวด คดิเป็น 100 % 

• มกีำรใชเ้ครื่องมอื PPSv2 มำช่วยประเมนิและกำรคดัเลอืกระยะอำกำรของผูป่้วย  

• มกีำรประเมนิกำรรบัรู/้ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยระยะสุดทำ้ยและครอบครวั โดยแพทยเ์จำ้ของไขแ้ละ
พยำบำล ให้ข้อมูลและค ำปรึกษำเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  เพื่อตัดสินใจรับ/ไม่รับกำรดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

• กรณีผูป่้วยระยะสุดทำ้ย มคีวำมก้ำวหน้ำของโรคทีท่รุดลงมโีอกำสเสยีชวีติ ผูป่้วยหรอืครอบครวั มี
กำรเซน็ชื่อเพื่อปฏเิสธกำรช่วยชวีติ เช่น CPR, กำรช่วยใส่ท่อหำยใจ เป็นต้น แพทย์และพยำบำลหอผูป่้วยใน 
มีกำรประเมนิติดตำมอำกำรของผู้ป่วยและควำมต้องกำรของครอบครวั  เพื่อให้มีส่วนร่วมในกำรตดัสนิใจ
เปลี่ยนแปลงแนวทำงกำรดูแลรักษำได้ตลอดเวลำ  พบว่ำเมื่อผู้ป่วยเข้ำสู่ระยะท้ำยของชีวิต ญำติขอ
เปลี่ยนแปลงกำรรกัษำ ทีม Palliative Care ให้กำรดูแลตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยได้ กรณีมญีำติ
หลำยคนและมคีวำมขดัแยง้ในกลุ่มญำต ิ มผีลต่อกำรประเมนิ/กำรรบัรู้ควำมต้องกำรของผูป่้วยระยะทำ้ยสูง  
ทมีจงึน ำ family meeting เพื่อจดัหำผูท้ี่ท ำหน้ำทีต่ดัสนิใจแทน และ น ำadvance care plan มำใช้ในกำรวำง
แผนกำรดแูลผูป่้วยระยะทำ้ยทุกรำย  พรอ้มทัง้ทบทวนเป็นระยะ 

• มกีำรประเมนิผูป่้วยทีค่รอบคลุมดำ้นร่ำงกำย จติใจ สงัคม จติวญิญำณ  
      ดำ้นร่ำงกำย มกีำรประเมนิเกี่ยวกบัอำกำรรบกวนต่ำง ๆ (ESAS) เช่น อำกำรปวด คลื่นไส ้รบัประทำนอำหำรได้ 
น้อย ทอ้งผกู อำกำรเหนื่อย และ/หรอือำกำรเฉพำะตำมพยำธสิภำพของผูป่้วยระยะสุดทำ้ย เช่น อำกำรบวม เป็นตน้  
     ดำ้นจติใจ มกีำรประเมนิเกีย่วกบัควำมวติกกงัวล ภำวะซมึเศรำ้ ของผูป่้วยและครอบครวั ควำมวติกกงัวลจะ ใชก้ำร
ประเมนิจำกกำรพดูคุย กำรสอบถำม สหีน้ำ กำรนอนของผูป่้วยและครอบครวั ส่วนกำรประเมนิภำวะซมึเศรำ้จะมกีำรใช ้
แบบประเมนิภำวะซมึเศรำ้ 2Q  9Q และ 8Q และมรีะบบกำรใหค้ ำปรกึษำโดยพยำบำลจติเวช 
     ด้ำนสงัคม มกีำรประเมนิดำ้นครอบครวั ควำมพร้อมของครอบครวัต่อกำรดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ำย ควำมรกัควำม
ผกูพนัในครอบครวั ดำ้นอำชพี กำรเงนิ สทิธกิำรรกัษำ เพื่อนของผูป่้วย 



     ดำ้นจติวญิญำณ มกีำรประเมนิดำ้นปฏบิตักิจิกรรมตำมควำมเชื่อทำงศำสนำ วฒันธรรม เช่น นิมนตพ์ระมำใหผู้ป่้วย
ท ำบุญ ตกับำตรทีเ่ตยีง หรอืเปิดเทปธรรมะใหผู้ป่้วย กำรอโหสกิรรม 

• มกีำรประเมนิและประเมนิซ ้ำเรื่องแผนกำรดแูลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยล่วงหน้ำ โดยกำรรบัฟังปัญหำและ 
ควำม ตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วย 

• ประเมนิคน้หำควำมปรำรถนำสุดทำ้ยของชวีติ (Last Wish) ซึ่งขอ้มลูทีไ่ด ้น ำมำวำงแผนใหก้ำรดแูล
และตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วย 

 
(3) กำรตอบสนองควำมต้องกำรของผูป่้วยอย่ำงรอบดำ้น (ร่ำงกำย จติสงัคม อำรมณ์ จติวญิญำณ) และกำรใหผู้ป่้วย/

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในกำรตดัสนิใจ: 

• จำกกำรประเมนิพบว่ำ สิง่ทีผู่ป่้วยกลวัมำกทีสุ่ดคอืกำรถูกทอดทิง้ใหอ้ยู่โดดเดีย่วในระยะสุดทำ้ยของ
ชวีติ และสิง่ทีผู่้ป่วยตอ้งกำรมำกทีสุ่ดคอืคนทีเ่ขำ้ใจอยู่ขำ้งๆ  โรงพยำบำลอนุญำตใหญ้ำตเิฝ้ำไดต้ำมตอ้งกำร
ไม่จ ำกดัเวลำ หลงัด ำเนินกำรพบว่ำผูป่้วย/ญำต ิรูส้กึผ่อนคลำยและลดควำมกลวั ควำมพงึพอใจ 99.8 % 

• ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยด้ำนจติสงัคม พยำบำลผู้ดูแลพูดคุยเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยเ ล่ำถงึ
ควำมวติกกงัวลรบัฟังอย่ำงเขำ้ใจ ไม่ตดัสนิเรื่องทีผู่ป่้วยเล่ำว่ำผดิหรอืถูก พรอ้มทัง้สอบถำมในสิง่ทีผู่ป่้วยกงัวล
และควำมตอ้งกำรก่อนถงึวำระสุดทำ้ยและช่วยด ำเนินกำรในสิง่ทีผู่ป่้วยรอ้งขอ  

• ตอบสนองควำมต้องกำรดำ้นจติวญิญำณ เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยและญำติไดพู้ดสื่อถึงควำมเชื่อควำม
ศรทัธำ ส่งเสรมิใหไ้ดท้ ำในสิง่ทีอ่ยำกท ำในวำระสุดทำ้ย 

• เมื่อผูป่้วยเสยีชวีติมกีำรท ำควำมสะอำดและแต่งตวั แต่งหน้ำ ใหอ้ยู่ในสภำพทีญ่ำตมิำพบเหน็มคีวำม
ประทบัใจ เสมอืนนอนหลบั หลงัท ำกจิกรรมนี้ญำตมิคีวำมพงึพอใจ 99.8 % 

 
III-4.3 จ. กำรจดักำรควำมปวด 
(1) กำรคดักรองและกำรประเมนิควำมปวด: 

• แนวทำงกำรประเมนิอำกำรปวด เพื่อประเมนิระดบัควำมรุนแรงและพจิำรณำบ ำบดัตำมแนวทำง ทมี
ไดก้ ำหนด pain score เป็น  v/s  ตวัที ่5 บนัทกึในฟอรม์ปรอททุกรำย 

• ผูป่้วยทุกรำยไดร้บักำรประเมนิควำมเจบ็ปวด มแีบบประเมนิควำมเจบ็ปวดดว้ยตนเองในผูป่้วยอำยุ
มำกกว่ำ  3 ปี ทีม่อีำกำรปวดเป็นส ำคญั โดยใชก้ำรประเมนิ pain score และแบบประเมนิ face wrong score 
เพื่อกำรใชย้ำลดปวดทีเ่หมำะสม และประเมนิซ ้ำหลงักำรใหย้ำตำมแนวทำง 

(2) กำรแจง้โอกำสทีจ่ะเกดิควำมปวด และกำรใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมในกำรเลอืกวธิจีดักำรควำมปวด: 

• กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย เมื่อญำติต้องกำรไปดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน จะให้ยำแก้ปวด เช่น 
Paracetamol, Tramadol, NSAID, Morphine  หำกไม่สำมำรถควบคุมอำกำรปวดได้ แนะน ำใหม้ำ รพ. เพื่อ
พจิำรณำปรบัยำ 

• แนะน ำแพทยท์ำงเลอืก/ผูป่้วยสำมำรถใชภู้มปัิญญำทอ้งถิน่  



 (3) กำรจดักำรควำมปวด กำรเฝ้ำระวงัผลขำ้งเคยีง และกำรจดักำรควำมปวดในผูป่้วยซึง่รกัษำตวัทีบ่ำ้น: 

• กำรดแูลผูป่้วยเพื่อบ ำบดัอำกำรปวดทีบ่ำ้น ซึง่ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทำ้ย ผูป่้วยกลุ่ม
นี้ไดร้บั MO Syr , MO tab จำกโรงพยำบำลศูนย์มำแล้ว ทมีมบีทบำทในเรื่องกำรตดิตำมกำรใชย้ำใหถู้กตอ้ง 
เหมำะสม ตำมแผนกำรรกัษำ ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย  ปี2561 ทำงโรงพยำบำลมกีำรจดัใหม้ยีำใชใ้นโรงพยำบำล
และสำมำรถสัง่ใชย้ำไดเ้อง ถ้ำหำกมคีวำมกงัวลในเรื่องกำรใชย้ำเช่นกำรปรบัยำเพิม่ สำมำรถ consult แพทย์
ทีร่บัผดิชอบ palliative  care หรอื consult อำยรุแพทยไ์ดต้ลอด 

• ทมี HHC ลงตดิตำมเยีย่มใหก้ ำลงัใจ ตดิตำมกำรใชย้ำและอำกำรขำ้งเคยีงจำกยำ ญำตผิูป่้วยมคีวำม
กงัวลเรื่องผูป่้วยตดิยำ จงึใหแ้นะน ำกำรใชย้ำและกำรหลกีเลีย่งปัจจยัทีส่่งเสรมิใหอ้ำกำรปวดรุนแรงขึน้แกญ่ำติ 
เพื่อคลำยกงัวลและสำมำรถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่ำงเหมำะสม พบว่ำ จำกกำรตดิตำมเยีย่มผูป่้วยไม่รูจ้ะใชย้ำเพิม่
ช่วงไหน ต้องรอเวลำให้ครบชัว่โมง จึงสอนกำรใช้ pain score มำใช้ หลงัจำกนัน้พบว่ำ มีกำรใช้ยำอย่ำง
เหมำะสม และมชี่องทำงใหโ้ทรปรกึษำโดยพยำบำล palliative care จำกกำรประเมนิพบผูดู้แลยงัคงมคีวำม
กงัวลจะใหเ้บอรผ์ูด้แูล 

iv. ผลกำรพฒันำทีโ่ดดเด่นและภำคภูมใิจ 

• มทีมีดแูลผูป่้วยระยะทำ้ยในเครอืขำ่ยเขม้แขง็และจดักจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัควำมเชื่อ วถิชีวีติและหลกัศำสนำ 
เช่น กจิกรรมฟังธรรม สวดมนต ์

• ชุมชนมส่ีวนร่วมในกจิกรรมกำรดแูลแบบประคบัประคอง(ท่ำนเจำ้อำวำสและพระวดันันทำรำม) 

• มกีำรน ำแนวทำงกำรดแูลผูป่้วยประคบัประคองมำใชใ้นรูปของเครอืขำ่ยทีเ่ขม้แขง็ 

• มกีำรใช ้pain management ในผูป่้วยทีม่อีำกำรปวด และมกีำรใช ้opioid ในกำรดแูลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย 

• มกีำรใชแ้บบประเมนิผูป่้วย PPSv2  ESAS  Pain score 

• มคีวำมพงึพอใจของผูป่้วยระยะทำ้ยในปี 2561-2564 เป็นรอ้ยละ 99.50, 99.80, 90 และ 85 ตำมล ำดบั 

• ผูป่้วย palliative ไดร้บักำรเยีย่มบำ้นทุกรำย 

 

 

 

 

 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

74. กำรดแูลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย 3 -ทกัษะและ
ควำมพรอ้ม

-พฒันำและเพิม่ทกัษะของทมี palliative care ให้
ครอบคลุมในเครอืขำ่ย         
 



ของทมีใน
เครอืขำ่ย(I) 
-กำรเขำ้ถงึ
กำรดแูล
แบบ
palliative 
care(I) 
- กำรท ำ
advance 
care plan
ร่วมกบั
ญำต(ิI) 
-อุปกรณ์ใช้
ต่อเนื่องที่
บำ้นมไีม่
เพยีงพอ(I) 

 
-ปรบั CPG palliative care เพิม่ขัน้ตอนกำรพจิำรณำ
ผูป่้วยเขำ้รบักำรดแูลแบบpalliative care 
และประชมุทมีต่อเนื่อง           
 
 
-คน้หำญำต/ิผูด้แูลทีม่อี ำนำจในกำรตดัสนิใจ  ท ำadvance 
care plan และทบทวนเป็นระยะ 
 
 
 
-จดัหำอุปกรณ์เพิม่  เกยอ์อกซเิจน 2 ชุด  เครื่องผลติ
ออกซเิจน 1 เครื่อง  เครื่องพ่นยำ 2เครื่อง ทีน่อนลม 2
เตยีง  
                                              

75. กำรจดักำรควำมปวด 3 -กำรใชย้ำแก้
ปวดกลุ่ม 
opioid 
ต่อเนื่องที่
บำ้น(I) 

-ผูป่้วยหรอืครอบครวัมส่ีวนรว่มในกำรประเมนิควำมปวด
เป็นและพจิำรณำเพิม่ยำใหส้ำมำรถควบคมุอำกำรได ้
-ท ำแผนใหม้ ีsyring  driver เพือ่ใหย้ำแกป้วดในกลุ่ม
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยทีบ่ำ้น1 –2ชดุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III-4.3 ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ใหบ้รกิำรทีม่คีุณภำพตำมมำตรฐำนวชิำชพี ปลอดภยั รวดเรว็และผูร้บับรกิำรพงึ
พอใจ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
1.รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ทีไ่ดร้บักำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพที่ส่งต่อจำก รพศ. อย่ำงน้อย        
1 ครัง้ ภำยใน 3 เดอืนหลงัD/C 

 
≥80 

 
91.86 

 
97.90 

 
92.20 

 
96.70 

 
91.89 

2.รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ทีไ่ดร้บักำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ มรีะดบัคะแนนกำรปฏบิตักิจิวตัร
ประจ ำวนั (ADL) เพิม่ขึน้หลงัD/C 

 
≥80 

 
91.86 

 
92.85 

 
87.36 

 
87.50 

 
94.11 

ii. บริบท 

• งำนกำยภำพบ ำบดั โรงพยำบำลปำกพนัง จงัหวดันครศรธีรรมรำช ใหบ้รกิำรกำยภำพบ ำบดัดำ้น
กำรตรวจ รกัษำ ส่งเสรมิป้องกนัและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูป่้วยและผูพ้กิำรทำงกำรเคลื่อนไหวดว้ยเครื่องมอื
และวธิกีำรทำงกำยภำพบ ำบดั ไดร้บักำรดูแลต่อเนื่องโดยเน้นกำรใหบ้รกิำรตำมมำตรฐำนวชิำชพี เพื่อให้
ผูร้บับรกิำรไดร้บัควำมปลอดภยั สำมำรถช่วยเหลอืตนเองได ้และอ ำนวยควำมสะดวกในกำรมำรบับรกิำร  

ขอบเขตบรกิาร : ใหบ้รกิำรทัง้ผูป่้วยนอก (OPD) ผูป่้วยใน (IPD) และผูป่้วยในชุมชนโดยใหบ้รกิำรรกัษำดว้ย วธิกีำร
ทำงกำยภำพบ ำบดัแก่ผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ำมเนื้อ โรคทำงระบบประสำทและสมอง โรคระบบทำงเดนิหำยใจ
ใหบ้รกิำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพดว้ยวธิกีำรทำงกำยภำพบ ำบดัส ำหรบัผูพ้กิำรทำงร่ำงกำยและกำรเคลื่อนไหวในผูป่้วยเดก็
และผูใ้หญ่และใหค้วำมรูสุ้ขศกึษำส ำหรบัผูป่้วยและญำติ  
ความตอ้งการของผูร้บับรกิาร: ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและญำต ิคอื มคีวำมปลอดภยั สะดวก รวดเร็วในกำรเขำ้รบั
บรกิำร ต้องกำรทรำบขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็น, กำรด ำเนินโรค, พยำกรณ์โรค, วธิกีำรรกัษำ และไดร้บัค ำแนะน ำใน
กำรปฏบิตัตินเกีย่วกบัอำกำรอำกำรเจบ็ป่วยทีเ่ป็นอย่ำงถูกตอ้ง  
ควำมตอ้งกำรของผูร้บัผลงำนภำยในที่ส ำคญั คอื มกีำรประสำนงำนทีด่ ีชดัเจน มกีำรบนัทกึขอ้มลู กำรส่งต่อ ขอ้มลู
ทีถู่กตอ้ง ครบถว้น  
กลุ่มผูป่้วยทีก่ำรฟ้ืนฟูสภำพมคีวำมส ำคญัต่อกำรฟ้ืนตวั: 

• โรคหลอดเลอืดสมอง (CVA)  

• โรคทีเ่กดิจำกกำรบำดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั (Spinal cord injury)  

• โรคทีเ่กดิจำกกำรบำดเจบ็ทำงสมอง(Traumatic brain injury)  

• ผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพอง (COPD)  

• ผูป่้วยโรคถุงลมแฟบ (Atelectasis)  

• ผูป่้วยเบำหวำนทีม่แีผลทีเ่ทำ้ (Diabetic foot)  

• ผูป่้วยเดก็ทีม่พีฒันำกำรลำ้ชำ้  



• ผูพ้กิำรและผูส้งูอำยุ ทีม่คีวำมผดิปกตขิองกำรเคลื่อนไหวทีส่่งผลใหคุ้ณภำพชวีติลดลง  

• ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบกลำ้มเน้ือ กระดกูและขอ้ ระบบประสำท • ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบทำงเดนิหำยใจ 
iii. กระบวนการ 

ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการฟ้ืนฟสูภาพ  
1.ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
(Stroke) 

-ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)ทุกรำย ที่เข้ำAdmit ที่โรงพยำบำล
ปำกพนัง จะไดร้บักำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพโดยกำรท ำกำยภำพบ ำบดั  
-มกีำรประเมนิ ตรวจร่ำงกำยทำงกำยภำพบ ำบดั และวำงแผนกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพตำมมำตรฐำนวชิำชพี เพื่อให้เกิดประสทิธภิำพในกำรใหก้ำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพแก่ผูป่้วย 
-ผู้ป่วยและญำติได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภำพเบื้องต้นซึ่งสำมำรถน ำ
กลบัไปปฏบิตัเิองไดห้ลงัจำกออกจำกโรงพยำบำล  
-ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke) ที่ยงัมคีวำมบกพร่อง หลงัออกจำก
โรงพยำบำล จะไดร้บักำรตดิตำมเยีย่มบำ้นจำกทมีสหวชิำชพี 

2.ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  
(COPD) 

-ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD)ทุกรำย ไดร้บักำรทดสอบสมรรถภำพ
ทำงปอด โดยนักกำยภำพบ ำบัด ท ำให้แพทย์วินิจฉัยและให้กำรรกัษำ
ผูป่้วยไดอ้ย่ำงมคีุณภำพ  
-ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (COPD)ทุกรำย ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภำพปอดซึง่สำมำรถน ำกลบัไปปฏบิตัเิองได ้

 
(1) กำรประเมนิและวำงแผนฟ้ืนฟูสภำพ: 

• ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)และญำตหิลงัจำกได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภำพเบื้องต้น และออก
จำกโรงพยำบำลแล้วไม่มำรับกำรประเมิน และกำรปรับโปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสภำพจำกนักกำยภำพบ ำบัดที่
โรงพยำบำลเนื่ องจำกไม่สะดวกในกำรเดินทำงและด้วยสภำวะทำงเศรษฐกิจของครอบครัว ดังนั ้นนัก
กำยภำพบ ำบดัจงึไดม้กีำรประสำนงำนไปยงัโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลทีผู่ป่้วยอำศยัอยู่ เพื่อลงเยีย่มผูป่้วย
ที่บ้ำนแบบสหสำขำวชิำชพี และปรบัโปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสภำพ ให้กำยอุปกรณ์ที่จ ำเป็น ปรบัสภำพแวดล้อมให้
เหมำะสมกบัผูป่้วย 

(2) กำรใหบ้รกิำรฟ้ืนฟูสภำพในสถำนพยำบำล กำรช่วยเหลอืผูพ้กิำรและฟ้ืนฟูสภำพผูป่้วยในชุมชน: 

• ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) หลงัจำกทีไ่ดร้บักำรรกัษำในโรงพยำบำลแลว้ แพทยจ์ะส่งปรกึษำ นัก
กำยภำพบ ำบดัเรื่องกำรฟ้ืนฟูสภำพ รวมทัง้สอนผู้ดูแลก่อนกลบับ้ำน โดยกำรฟ้ืนฟูในระยะแรกในผู้ป่วยกลุ่มนี้
จุดประสงคเ์พื่อฝึกกำรเรยีนรูข้องสมอง ตำมสภำพของผูป่้วย และป้องกนัภำวะแทรกซอ้นอื่นๆ เช่น ขอ้ตดิ แผลกด
ทับ ดังนั ้นจึงมีควำมจ ำเป็นที่ญำติจะได้รับโปรแกรมเหล่ำนี้ เพื่อน ำไปฝึกให้ผู้ป่วยที่บ้ำน หลังจำกนัน้นัก
กำยภำพบ ำบดั จะนัดผูป่้วยมำประเมนิและปรบัโปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสภำพตำมควำมสำมำรถของแต่ละรำย · จดัท ำ
แผนกำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกับทีม HHC · หลงัจำกที่มีกำรเยี่ยมบ้ำนและมีกำรประสำนงำนและส่งข้อมูล ระหว่ำง
โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลและอำสำสมคัรประจ ำหมู่บ้ำน กลบัมำยงัโรงพยำบำลพบว่ำผูป่้วยส่วนหนึ่งกย็งั



ไม่สำมำรถดูแลตนเองได ้จงึท ำใหม้กีำรเยีย่มซ ้ำโดยทมีสหวชิำชพีอกีครัง้ ซึ่งพบว่ำท ำใหผู้ป่้วยไดร้ับค ำแนะน ำที่
ครอบคลุมมำกขึน้ 

(3) กำรปฏบิตัติำมมำตรฐำน กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั: 

• กำรตรวจประเมิน วินิจฉัย และวำงแผนกำรรักษำผู้ป่วยในแต่ละโรค เป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ
กำยภำพบ ำบดั · ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke)ทุกรำยจะไดร้บักำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพในวนัที ่2 ของกำรAdmit 
ที่โรงพยำบำลปำกพนังซึ่งเป็นไปตำมCare map · ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (COPD) จะได้รับกำรทดสอบ
สมรรถภำพทำงปอด(Spirometer)โดยนักกำยภำพบ ำบดัทุกรำย 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ใหบ้รกิำรฟ้ืนฟูสภำพและกำยภำพบ ำบดัแก่ผูป่้วยในตำมแผนกำรรกัษำของแพทยห์ลงัจ ำหน่ำย ซึง่เน้นเชงิ
รุกโดยกำรขยำยงำนกำยภำพบ ำบดัลงสู่ชุมชน โดยออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยสปัดำห์ละ 2 ครัง้ และ
ร่วมมอืกบั HHC ในกำรดูแลผู้พกิำร และกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนให้ครอบคลุม สนับสนุนกำย
อุปกรณ์และเครื่องช่วยส ำหรบัคนพกิำร ผูป่้วยไดร้บักำรฟ้ืนฟูสภำพอย่ำงต่อเนื่องโดยทมีสหวชิำชพี เช่น แพทย์ 
พยำบำล เภสชักร นักกำยภำพบ ำบดั โภชนำกร และอำสำสมคัรประจ ำหมู่บำ้น เป็นตน้ ท ำใหผู้ป่้วยไดร้บักำรดูแล
ฟ้ืนฟูสภำพไดค้รอบคลุมมำกยิง่ขึน้ 

 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

76. กำรฟ้ืนฟูสภำพ 3.0 -ผูป่้วยถูกจ ำหน่ำย
กลบัก่อนไดร้บักำร
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพ(I) 
 
 
 –ไมม่กีำรวำงแผนและ
สรุปประเดน็ปัญหำ
ส ำคญัของผูป่้วยก่อน
กลบับำ้น(I) 
  
 
-อุปกรณ์เครื่องช่วย
เดนิไม่เพยีงพอต่อ
ผูป่้วย(I) 

- ประสำนพยำบำลตกึผูป่้วยในใหส่้งผูป่้วย
เขำ้รบักำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทุกรำย กรณีที่
แพทยจ์ ำหน่ำยผูป่้วยกลบัในวนัหยุด ให้
พยำบำลนัดผูป่้วยมำทีแ่ผนก
กำยภำพบ ำบดัในวนัท ำกำรปกต ิ 
- มกีำรวำงแผนและสรุปประเดน็ปัญหำ
ส ำคญัของผูป่้วยก่อนจ ำหน่ำยกลบับำ้น  
- วเิครำะห ์ตดิตำมประสทิธผิลของกลุ่ม
ผูป่้วยทีเ่ขำ้รบับรกิำรฟ้ืนฟูสภำพอย่ำง
ต่อเนื่อง  
- เพิม่อุปกรณ์ส ำหรบัฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke)ให้
เพยีงพอ 

 



III-4.3 ช. การดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมำะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล องคร์วม ต่อเนื่อง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
ควำมพงึพอใจต่อกำรดแูลผูป่้วยไตวำยระยะ
สุดทำ้ย 

>90% 100 99.4 92.64 95.50 
 

94.86 

ผูป่้วยฟอกไตทำงช่องทอ้งไดร้บักำรเยีย่ม
บำ้น 

100% 85.7 100 88.89 69.33 17.86 

 
ii. บริบท 
    โรงพยำบำลปำกพนังมแีพทยอ์ำยุรกรรม 1คน มคีลนิิก CKD เพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต และตดิตำมดแูลเฝ้ำระวงั
ชะลอภำวะไตเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วย NCD และผู้ป่วยไตวำยระยะสุดท้ำยที่ปฏิเสธกำรฟอกไต ต้องกำรดูแลแบบ
ประคบัประคอง และ ใหก้ำรดแูลผูป่้วยไตวำยระยะสุดทำ้ยทีไ่ดร้บักำรฟอกไตผ่ำนทำงหน้ำทอ้งทีไ่ดร้บักำรส่งต่อจำก
โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำชมำนอนโรงพยำบำลด้วยอำกำรแทรกซ้อน  โดยจดัทีมเยี่ยมบ้ำนร่วมกับ
โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล เพื่อใหค้วำมรู ้และประเมนิผลกำรดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรฟอกไตผ่ำนทำงหน้ำทอ้ง 
เพื่อเพิม่ประสทิธภิำพและลดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรฟอกไตผ่ำนทำงหน้ำทอ้ง 
iii. กระบวนการ 
(1) กำรปฏบิตัติำมแนวทำงปฏบิตัทิีไ่ดม้ำตรฐำน: 

• แพทย์อำยุรกรรม ให้ขอ้มูลเรื่องโรคและprognosis ของโรค แนวทำงกำรรกัษำแก่ผูป่้วยและพยำบำลให้
ขอ้มูลกำรปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง เหมำะสมแก่ผูป่้วยไตวำยระยะสุดทำ้ย  ผู้ป่วยทีเ่ลอืกท ำกำรรกัษำโดยกำร
ฟอกไตหรอืฟอกไตทำงหน้ำทอ้งแพทยพ์จิำรณำส่งตวัผูป่้วยพบแพทยเ์ฉพำะทำงทีร่พ.มหำรำช 

• จดัอบรมบุคลำกรผู้รบัผดิชอบดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรฟอกไตทำงหน้ำทอ้งร่วมกบัโรงพยำบำลแม่ข่ำยและ
เครอืขำ่ย  

• ก ำหนดใหต้ดิตำมเยีย่มบำ้นหลงัจ ำหน่ำยทุกรำย   

• รบัใหค้ ำปรกึษำทำงโทรศพัทแ์ก่ผูป่้วย/ญำตทิีพ่บปัญหำ  

• เมื่อผูป่้วยเขำ้สู่วำระสุดทำ้ยของชวีติ ใหก้ำรดแูลแบบประคบัประคอง 
 

(2) กำรปฏบิตัติำมขอ้แนะน ำของคณะอนุกรรมกำรตรวจรบัรองมำตรฐำนกำรรกัษำโดยกำรฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทยีม: 

• - 
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ผูป่้วยไตวำยระยะสุดทำ้ยทีฟ่อกไตทำงหน้ำทอ้ง ไดร้บักำรตดิตำมเยีย่มบำ้นโดยทมี HHC ทุกรำย 



• ผูป่้วยทีม่ปัีญหำตดิเชือ้จ ำเป็นตอ้งเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลเพื่อรบัยำ Antibiotic จดัใหน้อนในโซนที่
สะอำดหรอืหอ้งพเิศษ(ถำ้หำกผูป่้วยมคีวำมพรอ้ม)  

• มคีลนิิก CKD เพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต และผูป่้วยไดร้บักำรดแูลถูกตอ้ง เหมำะสม โดยแพทยอ์ำยุรกรรม 
และทมีสหวชิำชพีประจ ำคลนิิก 

• ผูป่้วยทีต่ดัสนิใจไปฟอกไตทีโ่รงพยำบำลศูนย์ มบีำงรำยเปลี่ยนใจหลงัจำกไปเตรยีมควำมพรอ้มก่อนฟอก
ไต เน่ืองอำยุมำกขอรบักำรรกัษำแบบประคบัประคอง  และไม่พบผูป่้วยฟอกไตฉุกเฉิน 

• ผูป่้วยไตวำยระยะสุดทำ้ยทีเ่ขำ้รบักำรดแูลแบบประคบัประคอง จำกไปอย่ำงสมศกัดิศ์รขีองควำมเป็นมนุษย ์
 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

77. กำรดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 3 -การเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อ
ส่งไปรบั
การรกัษา
ด้วยการ
ฟอกไตทาง
หน้าท้องท่ี
โรงพยาบาล
ศนูย ์(I) 

• จดัท ำและปรบัปรุง CPG CKD  

• พฒันำ CKD clinic คุณภำพ 

• ส่งเจำ้หน้ำทีใ่น clinic CKD ไปอบรมกำรดแูล
ผูป่้วยฟอกไต 

• พฒันำศกัยภำพบุคลำกรในเครอืขำ่ยเรื่องกำร
ดแูลผูป่้วยฟอกไตทำงหน้ำทอ้ง 

• พฒันำศกัยภำพบุคลำกรในเครอืขำ่ยเรื่องกำร
ดแูลผูป่้วยไตวำยระยะทำ้ยแบบประคบัประคอง 

 
 



III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมำะสม ประสทิธผิล ต่อเนื่อง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
อตัรำ Re-admit ภำยใน 28 วนั
ของผูป่้วย DM 

< 5 2.63 0.10 0.34 0.28 0.38 

อตัรำ Re-admit ภำยใน 28 วนั
ของผูป่้วย COPD 

< 3 0.19 0.02 0.67 1.9 0.02 

อตัรำผูป่้วยเบำหวำนทีค่วบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลอืด
(HbA1C<7) 

>40% 36.99 33.07 27.28 33.19 20.67 

อตัรำผูป่้วย stroke ทีค่ะแนน 
ADL เพิม่ขึน้ 

≥80% 91.86 92.85 87.36 87.5 94.11 

รอ้ยละของผูป่้วย stroke ที่
ไดร้บักำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทีส่่ง
ต่อจำก รพศ.อย่ำงน้อย 1 ครัง้ 
ภำยใน 3 เดอืนหลงั D/C 

≥80% 91.86 97.90 92.20 96.7 91.89 

ii. บริบท : 

• ทมีดแูลผูป่้วย  มุ่งเน้นบรกิำรใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสภำวะสุขภำพแกผู่ป่้วยและครอบครวั โดยพฒันำขดี 
ควำมสำมำรถของผูป่้วยและญำต ิโดยกำรมส่ีวนร่วมในกำรวำงแผนกำรพยำบำลร่วมกบัทมีสุขภำพ เพื่อใหผู้้ป่วยและ
ญำตสิำมำรถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งหลงัจ ำหน่ำย 

ตวัอย่ำงโรคทีคุ่ณภำพกำรใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัมคีวำมส ำคญั: 

• DM HT COPD Stroke CKD HIV CA จติเวช CKDกลุ่ม Palliative,TB,มำรดำหลงัคลอด, มำรดำหลงักำรผ่ำตดั
คลอดบุตร, หญงิตัง้ครรภ,์ หญงิตัง้ครรภแ์ทง้บตุร, ทำรกแรกเกดิ, DVT ในผูป่้วยกระดกูหกั Around the Hip, Failed 
Plate in Closed Fracture Femur and Tibia 

ลกัษณะประชำกร/ผูร้บับรกิำรทีม่ผีลต่อกำรใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั:  
• ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 
• ผูป่้วยจติเวช  ตดิยาเสพตดิ  โรคเรือ้รงัทีส่งัคมไม่ยอมรบั 
• ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
• ผูป่้วยสงูอายุทีม่ปัีญหาในการรบัรู ้หรอืขาดผูด้แูล 
• ผูป่้วยต่างชาตแิละต่างดา้ว 
• หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นทีต่ัง้ครรภไ์ม่พงึประสงค์ 
• ครอบครวัทีบุ่ตรคนแรก  

 



iii. กระบวนการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการให้ข้อมูลและเสริมพลงั 
DM,HT,CKD,COPD/Asthma,TB 
Stroke   

     กำรประเมินผู้ป่วยและครอบครวัแบบองค์รวม และวำงแผนกำรเรียนรู้ 
โดยเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้วำงแผนกำรดูแลร่วม กับทีม ให้
ค ำแนะน ำขอ้มลูแหล่งประโยชน์ ต่ำง ๆ ทีส่ำมำรถขอควำมช่วยเหลอืได ้มกีำร
ส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยทีม่ปัีญหำ re-admit ใหท้มี HHC ลงเยีย่มบ้ำน ทบทวน
กำรใช้ยำพ่นโดยเภสชักรทุกครัง้ที่มำรบับริกำร เช่น  COPD เพื่อติดตำมดู
สิ่งแวดล้อมที่บ้ำน กำรพ่นยำ กำรปฏิบัติตัว ทีมด ำเนินกำรวำงแผนปรับ
กจิกรรมใหเ้หมะสมกบัผูป่้วยแต่ละรำย มกีำรส่งต่อคลนิิกเลกิบุหรี่(คลนิิคเลกิ
บุหรีเ่ริม่เดอืนมกรำคม 2560)  
   DM สอนกำรใชย้ำฉีด insulin ทบทวนกำรใชย้ำพ่นโดยเภสชักรทุกครัง้ทีม่ำ
รบับรกิำร  

PP/Preterm 
 
 

PP/Preterm เสรมิแรงใหแ้ก่มำรดำหลงัคลอด โดยกำรสอนกำรใหน้มแม่ ดูแล
ใกล้ชดิจนมำรดำมคีวำมพรอ้มในกำรใหน้มแม่ กระตุ้นใหค้รอบครวัมส่ีวนร่วม
ในกำรช่วยดูแลทำรก และใหข้อ้มลูกำรรับวคัซนี แหล่งประโยชน์ทีส่ำมำรถขอ
ควำมช่วยเหลอืได ้

หญิงตัง้ครรภว์ยัรุ่นท่ีตัง้ครรภไ์ม่
พึงประสงค ์

 

- ประเมนิปัญหำทัง้ดำ้นร่ำงกำยและจติใจ 
- สรำ้งควำมเป็นกนัเองเขำ้ใจปัญหำ 
- ใหข้อ้มลูพรอ้มค ำถำมเปิดกวำ้งเพื่อใหค้ดิและแกปั้ญหำดว้ยตนเอง 
- ใหส้ำมแีละญำตมิส่ีวนร่วมในกำรใหข้อ้มลูเสรมิพลงัพรอ้มใหก้ำลงัใจ 



 
 
 
 
(1) กำรประเมนิ กำรวำงแผนและก ำหนดกจิกรรมกำรเรยีนรู:้ 

• ทีมสุขภำพจะมกีำรประเมนิสภำพปัญหำที่มผีลต่อควำมสำมำรถกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยตัง้แต่แรกรบัทัง้
ทำงดำ้นร่ำงกำย จติใจ สงัคม จติวญิญำณเพื่อใชใ้นกำรวำงแผนและก ำหนดกจิกรรมกำรเรยีนรู ้ใหผู้ป่้วยและญำตติำม
สภำพปัญหำเหมำะสมกบัวถิชีวีติเมื่อกลบัไปอยู่บำ้น โดยวำงแผนกำรดูแลร่วมกนัตัง้แต่นอนโรงพยำบำล มกีำรเตรยีม
อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ ำเป็น แหล่งสนับสนุนในชุมชนและมีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนเพื่อดูสภำพแวดล้อมและเตรียม
สิง่แวดล้อมให้เหมำะสม เช่น กำรพ่นยำ ฉีด insulin  กำรท ำแผล Bed Sore กำรสอนท ำกำยภำพ อำหำรเฉพำะโรค 
ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยมกีำรประเมนิผูป่้วยโดยใชเ้ครื่องมอื PPSv2 ESAS Pain Score 

 
(2) กำรใหข้อ้มลูทีจ่ ำเป็น กำรสรำ้งกำรเรยีนรู ้เพื่อกำรดแูลตนเองและพฤตกิรรมสุขภำพทีเ่หมำะสม: 

• แพทยจ์ะเป็นผูใ้หข้อ้มลูในกำรวนิิจฉยัโรค แนวทำงกำรรกัษำทำงเลอืกในกำรรกัษำ โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง  
ใหผู้ป่้วยและญำตมิส่ีวนร่วมในกำรตดัสนิใจในกำรรกัษำ เลอืกแนวทำงกำรรกัษำ รวมทัง้ควำมเสีย่งทีอ่ำจเกดิขึน้  

• พยำบำลจะใหข้อ้มูลทุกขัน้ตอนของกำรดูแล ใหข้อ้มูลของแผนกำรพยำบำล และกำรปฏบิตัติวัของผูป่้วยขณะ
รบักำรรกัษำทีร่พ.ใชส้ื่อกำรเรยีนรูท้ีเ่หมำะสมกบัสภำพของผูป่้วยและญำติ เช่นแผ่นพบัใหค้วำมรูเ้พื่อควำมเขำ้ใจทีง่ำ่ย
ขึน้ กำรพดูคุยเปิดโอกำสใหผู้ป่้วยและญำตไิดซ้กัถำม ฝึกทกัษะทีจ่ ำเป็นในกำรดแูลสุขภำพผูป่้วยและมกีำรประเมนิกำร
เรยีนรูจ้นกว่ำผูป่้วยและญำตสิำมำรถปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง 

• ค้นหำควำมต้องกำรปัญหำทีม่ผีลต่อควำมสำมำรถต่อกำรดูแลตนเองของผูป่้วยและญำติ พูดคุย หำทำงออก
ร่วมกนัใหเ้หมำะสมกบัวถิชีวีติเมื่อกลบัไปอยู่บ้ำน เช่นผูป่้วยทีต่้องฉีดอนิซูลนิทีบ่ำ้น ผูป่้วยทีม่แีผล หรอือุปกรณ์ตดิตวั 
มกีำรวำงแผนกำรดแูลร่วมกนัตัง้แต่นอนโรงพยำบำล มกีำรเตรยีมอุปกรณ์ เครื่องมอืทีจ่ ำเป็น แหล่งสนับสนุนในชุมชน
และมกีำรตดิตำมเยีย่มบำ้นเพื่อดสูภำพแวดลอ้มและเตรยีมสิง่แวดลอ้มใหเ้หมำะสม  

• ผูป่้วยระยะสุดท้ำย ไดร้บักำรดูแลดว้ยควำมเคำรพสทิธิแ์ละศกัดิศ์รขีองควำมเป็นมนุษย์ กำรตดัสนิใจเกี่ยวกบั
กำรคงไวห้รอืยุตกิำรรกัษำเพื่อยดืชวีติเป็นไปอย่ำงสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัของกฎหมำย ควำมเชื่อ วฒันธรรม เช่น เปิด
โอกำสใหพ้ระมำสวดขำ้งเตยีงใหผู้ป่้วยจติสงบตำมทีผู่ป่้วยและญำตติอ้งกำร กรณีขอพำผูป่้วยไปดูแล Palliative care
ต่อที่บ้ำนมกีำรพูดคุยกับญำติเพื่อวำงแผนกำรดูแล เช่น แพทย์ประเมนิอำกำรแล้วว่ำมโีอกำสเสยีชวีติสูง จะมกีำร
พดูคุยกำรดแูลก่อนจ ำหน่ำยพรอ้มส่ง HHC ตดิตำม 

• ผูป่้วยมปีระวตัแิพบ้่อยในเดก็ มกีำรฝึกกำรใชย้ำฉีด 
(3) กำรใหค้วำมช่วยเหลอืดำ้นอำรมณ์ จติใจ และค ำปรกึษำ: 

• มกีำรดูแลใหค้ ำปรกึษำกำรใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครวัในผูป่้วยพยำยำมฆำ่ตวัตำย (Suicide 
attempt)  ผูป่้วยซมึเศรำ้(Depress)  เครยีด วติกกงัวล โดยมกีำรใชแ้บบประเมนิในผูป่้วยแต่ละรำยตำมสภำพปัญหำที่
พบ จำกกำรซกัประวตักิำรสงัเกต แลว้พบว่ำมคีวำมวติกกงัวลซมึเศรำ้ จะไดร้บับรกิำรใหค้ ำปรกึษำ รวมทัง้มเีกณฑแ์ละ



แนวทำงกำรใหค้วำมช่วยเหลอืเป็นขัน้ตอน และพบว่ำผูป่้วยฆ่ำตวัตำยส ำเรจ็(ต่อแสนประชำกร)ในปี 2559-2563 รอ้ย
ละ 11.9, 6.8, 6.8, 3 และ 11.13 ตำมล ำดบั 

• กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย (Palliative Care) จะจัดให้อยู่ในมุมสงบ หรือห้องพิเศษ หำกญำติต้องกำรท ำ
พธิกีรรมทำงศำสนำทมีจะอ ำนวยควำมสะดวกเรื่องสถำนที ่และเมื่อถงึวำระสุดทำ้ยโรงพยำบำลจะสนับสนุนรถในกำร
เคลื่อนยำ้ยกลบับำ้น 

• ผูป่้วยทีแ่พทยว์นิิจฉยัครัง้แรก (First Diagnosis) ดว้ยโรคควำมดนัโลหติสูง โรคเบำหวำน โรคมะเรง็ ผูป่้วยตดิ
เชื้อเอชไอวทีุกรำย จะไดร้บักำรใหค้ ำปรกึษำกำรใหข้อ้มูลและเสรมิพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครวัในกำรปฏบิตัติวักำร/
ดแูลทีบ่ำ้น เพื่อกำรดแูลทีถู่กตอ้งเหมำะสมป้องกนัไม่ใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น 

 
(4) กำรร่วมกนัก ำหนดแผนกำรดแูลผูป่้วยโดยทมีผูใ้หบ้รกิำรกบัผูป่้วย/ครอบครวั: 

• มีกำรค้นหำปัญหำของผู้ป่วยน ำข้อมูลที่ได้มำวำงแผนกำรรกัษำร่วมกันระหว่ำงทีมสุขภำพผู้ป่วยและญำติ 
สำมำรถตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วยไดต้รงปัญหำ 

• ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูง โรคเบำหวำน ทีส่ำมำรถควบคุมได ้ทมีสุขภำพไดร้่วมกนัก ำหนดแนวทำงในกำร
ดแูลโดยกำรก ำหนดเกณฑใ์นกำรส่งผูป่้วยกลบัไปรบัยำทีร่พ.สต.ใกลบ้้ำน ผูป่้วยสมคัรใจทีจ่ะรบัยำใกลบ้ำ้น  ซึง่มคีวำม
สะดวกรวดเรว็ในกำรเดนิทำง และมกีำรพบแพทยป์ระจ ำปี 1 ครัง้ในวนัตรวจเลอืดประจ ำปี  
• ในกรณีทีผ่ดิปกต ิมกีาร consult แพทย ์และมกีารส่งต่ออย่างเป็นระบบ โดยการเตรยีมความรูข้องบุคลากรของ 

รพ.สต.ให้มคีวามพร้อม เตรยีมความพรอ้มของยา และเวชภณัฑ์ ปัจจุบนัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน 
สามารถรบัยาไดท้ีร่พ.สต.ใกลบ้า้นไดเ้ป็นจ านวนมาก  

(5) กำรจดักจิกรรมเสรมิพลงั/เสรมิทกัษะใหแ้ก่ผูป่้วย/ครอบครวั ใหม้คีวำมสำมำรถในกำรดแูลตนเอง: 

• ฝึกทกัษะผูป่้วยและญำตใินกำรดแูลตนเองเมื่อกลบับำ้นเช่น กำรท ำแผล กำรฉีดอนิซูลนิ กำรใหอ้ำหำรทำงสำย
ยำง  

• กำรดแูล Hygiene care ในผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้

• ผูป่้วยทีม่คีวำมบกพร่องทำงกำรเคลื่อนไหวไดร้บักำรฝึกทกัษะ ในเรื่องกำรท ำกำยภำพบ ำบดั กำรฝึกเดนิ กำร
บรหิำรขอ้ ฝึกควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือ ไปตำมสภำพปัญหำของผูป่้วย 

• ผู้ป่วยจติเวชมกีำรจดักิจกรรมใหผู้้ดูแลโดยใชร้ะบบกำรดูแลแบบมพีี่เลี้ยงช่วยในเรื่องกำรกินยำผู้ป่วยจติเวช 
โดยแพทยป์รบัเปลี่ยนมือ้ยำใหเ้พื่อควำมสะดวกในกำรกนิยำแบบมพีีเ่ลี้ยง (Directly Observed Therapy :DOT) ท ำให้
กำรกนิยำไม่ต่อเนื่อง กำรขำดยำ หรอืกำรก ำเรบิของผูป่้วยจติเวชลดลง 

• OPD ใหข้อ้มลูรำยโรคตำมปัญหำทีป่ระเมนิได ้กำรนัดหมำยครัง้ต่อไป ณ จุดบรกิำรหลงัตรวจ 

• มกีำรเสรมิพลงัและใหค้วำมรูใ้นคลนิิกเฉพำะโรค ไดแ้ก่ DM, HT, ไต, COPD, Asthma, TB, ARV โดยสหสำขำ
ทัง้รำยบุคคลและรำยกลุ่ม 

• คลนิิกพฒันำกำรเดก็สมวยั 



• ในทำรกแรกเกดิ/คลอดก่อนก ำหนด มกีำรจัดกำรเรยีนรูใ้นกำรดูแลทำรก ไดแ้ก่ กำรใหน้มแม่ อำบน้ำ เชด็ตำ 
เชด็สะดอื และกำรใหย้ำทำงปำก 

 (6) กำรประเมนิผลกระบวนกำรเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงั: 

• ผู้ป่วยและญำติมคีวำมมัน่ใจเรื่องกำรท ำแผล กำรฉีดอินซูลิน กำรให้อำหำรทำงสำยยำง กำรดูแล 
Hygiene care ในผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้

• ผูป่้วยทีม่คีวำมบกพร่องทำงกำรเคลื่อนไหวไดร้บักำรฝึกทกัษะ ตำมสภำพปัญหำของผูป่้วย 

• ผูป่้วยจติเวชมกีำรจดักจิกรรมใหผู้้ดูแลโดยใชร้ะบบกำรดูแลแบบมพีี่เลี้ยง ผูป้กครองไดล้งมอืปฏิบตัิ
กจิกรรมทีไ่ดร้บัค ำแนะน ำ และส่งต่อชุมชน  

• ฝึกปฏบิตักิำรใหน้มลูกอย่ำงถูกต้อง 

• ผลลพัธก์ำรกนิยำ  TB ท ำ DOT ได ้

• ไม่พบมำรดำกลบัมำรกัษำจำกกำรไม่ทรำบวธิกีำรปฏบิตัติน 

• มกีำรโทรตดิตำมเยีย่มผูป่้วยหลงัจ ำหน่ำยในรำยทีจ่ ำเป็นตอ้งตดิตำมผลด่วน ก่อนทมี HHC ลงเยีย่ม 
 
 iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• กำรมคีุณภำพชวีติทีด่ขีองผูป่้วยระยะสุดทำ้ย กำรสนันสนุนใหม้อีุปกรณ์ใหผู้ป่้วยน ำไปใชต้่อเนื่องทีบ่ำ้น 

• กจิกรรมใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัในกำรดแูลสุขภำพ โดยสหสำขำวชิำชพีขณะผูป่้วยนอนพกัรกัษำตวัในหอผูป่้วย
ก่อนจ ำหน่ำย เช่นผูป่้วย stroke และญำตมิทีกัษะกำรดแูลตนเองและมพีฤตกิรรมสุขภำพทีเ่หมำะสม 

• ระบบกำรดแูลผูป่้วยใกลบ้ำ้นใกลใ้จในกลุ่ม NCD ผูป่้วยมคีวำมมัน่ใจในกำรกลบัไปรบักำรรกัษำทีร่พ.สต. 
 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Scor

e 
DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

78. กำรใหข้อ้มลูและเสรมิ
พลงั 

3 I ,L -กำรวำงแผนจ ำหน่ำย กำรให้บรกิำรและกำรให้ขอ้มูลใน
ระบบสุขภำพในชุมชนเชิงรุกที่ครอบคลุมเชื่อมโยงกับ
เครอืข่ำยใหเ้หมำะกบัผูป่้วยแต่ละรำย เพิม่กำรคน้ปัญหำ
ดำ้นจติใจ  
- จัดหำแหล่งสนับสนุนในโรงพยำบำลและชุมชนเพื่อ
สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมอื เครื่องใชใ้หเ้พยีงพอกบัควำม
ตอ้งกำรกำรใชข้องผูป่้วย 

 
 



III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมำะสม ประสทิธผิล องคร์วม ต่อเนื่อง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 ปัจจบุนั 
อตัรำกำรรกัษำผูป่้วยแบบมพีีเ่ลีย้ง 
(DOTs) 

100% 100 100 100 100 100 

อตัรำกำรขำดยำในผูป่้วย DM <5% 0.14 0.07 0.34 2.81 0.66 
อตัรำกำรขำดยำในผูป่้วย HT <5% 0.10 0.01 0.45 0.75 0.18 
อตัรำกำรขำดยำในผูป่้วย TB <5% 3.49 3.33 0 4.68 4.54 
ผลส ำเรจ็ในกำรรกัษำผูป่้วยวณัโรค 
(SuccessRate) 

85% 82.23 84.65 83.33 92.31 93.40 

Good Adherence ในผูป่้วย HIV ≥90% 98.70 97.80 96.82 96.28 96.35 
อตัรำทีผู่ป่้วย ไดร้บักำรดแูลต่อเนื่องที่
บำ้น 

≥85% 90.49 89.11 90 73.68 41.66 

อตัรำผูป่้วยทีข่ำดนัด DM  <3% 1.2 0.8 0.94 5.13 1.36 

อตัรำผูป่้วยทีข่ำดนัด HT  <3% 2.13 1.16 0.42 2.00 0.20 

อตัรำ re-admit ในผูป่้วยCOPD <3% 0.19 0.02 0.67 1.90 0.02 
ii. บริบท 

• ทมีใหบ้รกิำรดแูลและตดิตำมผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีบ่ำ้นต่อเนื่องอย่ำงมคีุณภำพ โดยมกีำรก ำหนดขอ้บ่งชีใ้นกำร
ส่งต่อผูป่้วยในกำรเยีย่มบำ้นครอบคลุมทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยในอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉนิ  ทัง้ภำยในโรงพยำบำลและผูป่้วยที่
ส่งตวัจำกสถำนพยำบำลอื่น ๆ  โดยไดม้กีำรวำงแผนและท ำขอ้ตกลงระหว่ำงทมีสุขภำพกบัญำตหิรอืผูดู้แลผู้ป่วย
ก่อนกลบับ้ำน รวมทัง้มกีำรส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยไปยงัสถำนบรกิำรในเครอืขำ่ยโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบลเพื่อ
กำรตดิตำมดูแลผูป่้วยร่วมกนั กรณีมกีำรพบปัญหำของผูป่้วยและญำตใินขณะเยี่ยมบ้ำน มรีะบบกำรส่งต่อผู้ป่วย
จำกในสถำนบรกิำรในเครอืขำ่ยและจำกทมีเยีย่มบำ้นในชุมชนสู่โรงพยำบำล  

ระดบักำรใหบ้รกิำร: 

• โรงพยำบำลระดบั M2 ระดบัทุตยิภูม ิใหก้ำรดูแลผูร้บับรกิำรแบบต่อเนื่อง ภำยหลงักำรจ ำหน่ำย
จำกโรงพยำบำลศูนย์มำเตียมควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยกลบัไปดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนและชุมชน โดยมกีำร
ประสำนงำนที่ครอบคลุมเครอืข่ำยสุขภำพทัง้ในโรงพยำบำลและ รพ.สต. ทัง้ 25 แห่ง และ 1 PCU โดยมี
กลุ่มทีต่อ้งดแูลต่อเนื่องทัง้หมด 7 กลุ่ม ไดแ้ก่  

           1.ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย (Palliative Care)  
           2.ผูป่้วยมะเรง็  
           3.ผูป่้วยวณัโรค  
           4.ผูป่้วยเอดส ์ 
           5.ผูป่้วยจติเวช  
           6.ผูส้งูอำยุ  



           7.ผูป่้วยเรือ้รงั 
ลกัษณะหน่วยบรกิำรในเครอืขำ่ย: 

• มรีะบบนัดผูป่้วยมำรบับรกิำรต่อเนื่องและกรณีมขี้อบ่งชีท้ีต่อ้งไดร้บักำรดูแลรกัษำมรีะบบกำรเยีย่มติดตำม
อำกำรของผูป่้วยทีบ่้ำนอย่ำงต่อเนื่องตำมแผนกำรดูแลรกัษำโดยทมีสหสำขำวชิำชพี(HHC)โดยส่งต่อPCU 1 แห่ง 
รพ.สต. 20 แห่ง มพียำบำลวชิำชพีประจ ำ  15 แห่ง และมส่ีวนร่วมในกำรจดัรูปแบบใหบ้รกิำรผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน
ชุมชน ผูป่้วยในกลุ่มโรคส ำคญั/กลุ่มเสีย่ง ทีเ่กนิศกัยภำพส่งต่อโรงพยำบำลศูนย ์

ตวัอย่ำงโรคทีก่ำรดแูลต่อเนื่องมคีวำมส ำคญัต่อประสทิธผิลในกำรรกัษำและคุณภำพชวีติของผูป่้วย  

• ผูป่้วยนอก โรค HT/DM  ทีค่วบคุมไดต้ำมแนวทำงส่งไปรบักำรรกัษำดูแลต่อเนื่องทีร่พ.สต. หำก
พบมปัีญหำหรอืมภีำวะแทรกซอ้นreferมำรบักำรรกัษำต่อทีโ่รงพยำบำล   

• ผูป่้วยใน โรคเรือ้รงัเช่น HT,DMทีม่ภีำวะแทรกซอ้นเช่น hypo-hyperglycemia ,COPDที ่re-admit 
ภำยใน28วนั ,Strokeทุกรำย, ส่งทมี HHC เพื่อลงเยีย่มบำ้นทุกรำย  

• ผูป่้วยวณัโรคส่งคลนิิก เพื่อท ำ DOT ทุกรำยและเมื่อจ ำหน่ำยประสำนรพ.สต.ใหท้ ำDOT ต่อเนื่อง
ผลส ำเร็จในกำรรกัษำผู้ป่วยวณัโรค (Success Rate)ในปี2559-2563 อตัรำ 82.26, 89.74, 82.23,84.65 
และ  83.33 ตำมล ำดบั   

• ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย (Palliative Care)ไดร้บักำรดูแลตำมแนวทำงกำรดูแลแบบประคบัประคองและ
ตอบสนองควำมตอ้งกำรของผูป่้วยละญำตใินวำระสุดทำ้ยของชวีติใหส้มศกัดิศ์รขีองควำมเป็นมนุษย ์และมี
แนวทำงดแูลต่อเนื่องกบัชุมชนเพื่อใหผู้ป่้วยมคีุณภำพชวีติทีด่ใีนระยะทำ้ยพรอ้มจำกไปอย่ำงสงบ 

•  กระบวนกำร:มกีำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย กำรเตรยีมผูป่้วยและญำต ิเพื่อกลบัไปดูแลฟ้ืนฟูต่อทีบ่้ำนโดยทมีสห
วชิำชพี ร่วมกนัฝึกผูป่้วย  ญำตใิหเ้กดิทกัษะทีจ่ะดูแลตนเอง  ไดอ้ย่ำงต่อเนื่องและมัน่ใจ มทีมี HHC ท ำหน้ำที่
เชื่อมประสำนกำรดแูลจำกโรงพยำบำลถงึบำ้น ส่งขอ้มลูจำกโรงพยำบำลไปยงั รพ.สต.       

iii. กระบวนการ 
ตวัอยา่งโรค (proxy 

disease) 
การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลต่อเน่ือง  

HT/DM/Stroke/ 
/STEMI/COPD/ TB/HIV/ 
Palliative Care/ Bed 
Ridden/ผูป่้วยเดก็ 

-มีแนวทำงส่งไปรบักำรรกัษำดูแลต่อเนื่องที่รพ.สต. หำกพบมีปัญหำหรือมี
ภำวะแทรกซ้อนreferมำรบักำรรกัษำต่อที่โรงพยำบำล  ส่งทีม HHC เพื่อลง
เยี่ยมบ้ำนทุกรำย TB/HIV ส่งคลินิก เพื่อท ำ DOT ทุกรำยและเมื่อจ ำหน่ำย
ประสำนรพ.สต.ใหท้ ำDOT 
-ในกรณีทีม่ภีำวะฉุกเฉิน มรีะบบส่งต่อไปรบักำรรกัษำทีโ่รงพยำบำลศูนย ์

ผูป่้วยจติเวช มแีนวทำงกำรประเมนิและตดิตำมเยีย่มโดยพยำบำลจติเวชร่วมกบัทมีรพ.สต. /
ทมีจงัหวดั 

(1) กำรระบุกลุ่มผูป่้วยส ำคญัทีต่อ้งใชข้ ัน้ตอนจ ำหน่ำยและกำรส่งต่อผูป่้วยเป็นกรณีพเิศษ: 

• กลุ่ม Stroke Fast Track, STEMI, SHI, Multiple Trauma, Multiple Fracture, Preterm, PIH 

• กลุ่ม DM, HT, IHD, Stroke/ Old CVA ,TB,HIVทีม่อีำกำร Stable จะส่งต่อ รพ.สต. 



(2) กำรดแูลขณะส่งต่อ บุคลำกร กำรสื่อสำร: 

• ผูป่้วยSTEMI/Post Arrest  ผูป่้วย On ET-Tube Refer โดย พยำบำลวชิำชพี 2-3 คน แพทย์มกีำรประสำน
โรงพยำบำลแม่ขำ่ยก่อนส่งต่อทุกรำย 

• ผูป่้วย Stroke /กล่มผูป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งสูงพยำบำล 1-2 คน ตำมลกัษณะผูป่้วย และผูป่้วย Stroke ทีส่่งท ำ CT 
รอรบักลบักรณีผลไม่ม ีbleeding  

(3) ยำนพำหนะและอุปกรณ์ทำงกำรแพทยท์ีใ่ชใ้นกำรส่งต่อ: 

• มรีถ Refer มกีำรตรวจสอบควำมพรอ้มใชเ้วรละ ครัง้ มพีรอ้มอุปกรณ์กำรช่วยฟ้ืนคนืชพี อุปกรณ์ทีจ่ ำเป็น เช่น 
Monitor , Ventilator ,Suction ในทำรกแรกเกิด มีกำรใช้ Transport Incubator หำกใส่ท่อช่วยหำยใจ ใช้ Neo 
Puff แทน Ambubag เพื่อลดกำรเลื่อนหลุดของท่อช่วยหำยใจ และมแีรกดนัทีเ่หมำะสม ท ำใหก้ำรดแูลขณะส่งต่อ
เป็นไปอย่ำงเหมำะสม ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นระหว่ำงกำรส่งต่อ 

(4) ระบบนัดหมำยเพื่อกำรรกัษำต่อเน่ือง ระบบชว่ยเหลอืและใหค้ ำปรกึษำหลงัจ ำหน่ำย: 

• มรีะบบนัดหมำยในผูป่้วยทีจ่ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลใหก้ลบัมำรกัษำตดิตำมผล และในผูป่้วยนอก
ทีต่้องรบักำรรกัษำต่อเนื่องทุกรำย ในผูป่้วยโรคเรื่อรงัจะมกีำรใชส้มุดนัดประจ ำตวัเพื่อสำมำรถสื่อสำรเรื่อง
ยำ lab ขอ้มลูผูป่้วย มกีำรนัดผูป่้วยตรงตำมคลนิิกและแพทยเ์จำ้ของไขเ้พื่อกำรดแูลผูป่้วยไดต้่อเนื่อง 

• ในผูป่้วยเรื้อรงัทีข่ำดนัดถ้ำมกีำรขำดนัดเกิน 15 วนัจะมกีำรตำมผูป่้วย โดยกำรประสำนกบั รพ.
สต.ในเขตรบัผดิชอบ    ในกำรตำมผูป่้วย ถำ้ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยำบำลทมีจะโทรตำมผูป่้วยโดยตรง 
ถำ้ไม่สำมำรถตดิตำมผูป่้วยได ้ จะมกีำรตดิตำมเยีย่มบำ้นเพื่อหำสำเหตุของกำรขำดนัด ผลพบว่ำอตัรำกำร
ขำดนัดของผูป่้วยเบำหวำนปี 2559-2563 พบรอ้ยละ 2.19, 3.02, 1.20, 0.80 และ 0.94 ตำมล ำดบั  อตัรำ
กำรขำดนัดของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงปี 2559-2563 พบร้อยละ 3.12, 2.29, 2.13, 1.16 และ 0.42 
ตำมล ำดบั 

• มรีะบบกำรตดิตำมผูป่้วย Day care /TB ในกรณีไม่มำตำมนัดโดยตดิต่อทำงโทรศพัท์หรอืติดต่อ
รพสต.ในเขตที ่รบัผดิชอบเพื่อตดิตำม ผูป่้วย TB ในผูป่้วยTB มกีำรจดัระบบกำรดูแลรกัษำอย่ำงต่อเนื่อง 
ท ำ DOT ทุกรำยและเมื่อจ ำหน่ำยประสำนรพ.สต.ใหท้ ำDOT ต่อเนื่องโดยอธบิำยถงึควำมส ำคญัของกำรกนิ
ยำให้ตรงตำมนัดทุกครัง้ ผู้ป่วยที่ไม่มำตำมนัดจะตดิตำมทำงโทรศพัท์หรอืทำงระบบเครอืข่ำย รพ.สต.ใน
พืน้ที ่และมกีำรตดิตำมเยีย่มบำ้นผูป่้วยทุกรำยจำกเจำ้หน้ำทีส่ำธำรณสุข ของโรงพยำบำลและ รพ.สต. เพื่อ
ดูแลเรื่องกำรกนิยำ และผลขำ้งเคยีงของยำ ตลอดระยะเวลำของกำรรกัษำ และประเมนิพีเ่ลี้ยงทีก่ ำกบักำร
กนิยำของผูป่้วยโดย เจำ้หน้ำทีเ่พื่อใหผู้ป่้วยไดร้บักำรรกัษำอย่ำงต่อเนื่อง  

• ไม่มำรบัประทำนยำแบบมพีีเ่ลี้ยงในตอนเชำ้ ตอนบ่ำยทมีจะโทรศพัทต์ำมใหม้ำรบัยำ มรีะบบกำร
ตดิตำมโดยกำรตดิตำมทำงโทรศพัทโ์ดยตรงกบัผูป่้วยและมแีกนน ำเยีย่มบำ้น 

• ในผู้ป่วยเรื้อรงัมีเครือข่ำยร่วมกับรพ.สต.ในกำรปรึษำปัญหำผ่ำนทำงระบบ line และสำมำรถ
ปรกึษำแพทยไ์ดต้ลอดมรีะบบส่งต่อผูป่้วยกลบัมำรกัษำต่อเนื่องเมื่อมขีอ้บ่งชี ้  

 



(5) ควำมร่วมมอืกบัชมุชนและองคก์รอื่นๆ เพื่อควำมต่อเนื่องในกำรตดิตำมดแูลผูป่้วย (รวมทัง้กำรพฒันำศกัยภำพ
แก่หน่วยบรกิำรทีใ่หก้ำรดแูลต่อเนื่อง) และบูรณำกำรกจิกรรมสรำ้งเสรมิสุขภำพ: 

• มกีำรส่งต่อชุมชนโดยใชแ้บบฟอร์มกำรเยีบ่้ำน ในปี 2562 ก ำลงัปรบัใชโ้ปรแกรม Smart COC เยี่ยมบ้ำน
แล้วร่วมกนัทัง้เครอืข่ำย  ติดตำมเยี่ยมหลงัจำกผู้ป่วยจ ำหน่ำยจำก รพ. ศูนย์ HHC ของ รพ. ประสำนทมีและลง
เยีย่มร่วมกบัรพ.สต. 

• มรีะบบกำรเยีย่มบำ้นผูป่้วยตดิเชือ้ เอชไอว ี/ผูป่้วยเอดส ์โดยกลุ่มแกนน ำมพียำบำลเป็นพีเ่ลีย้งในกำรเยีย่ม 
ในผูป่้วย ARV รำยใหม่ มกีำรประสำนงำนสหวชิำชพี ทมี ARV มำร่วมดแูลใหก้ำรปรกึษำเยนีวยำดำ้นจติใจ ควำมรู้
เรื่องโรค  กำรใชย้ำ และกำรเปิดเผยผลเลอืด 

• ผู้ป่วยพยำยำมฆ่ำตวัตำยก่อนจ ำหน่ำยต้องได้รบักำรประเมิน 2Q และ Suicidal Idea ทุกรำย และมกีำร
ตดิตำมเยีย่มบำ้นหลงัจ ำหน่ำยภำยใน 30 วนั  1ครัง้  ทุกรำย   

• ในเดก็ทีไ่ดร้บักำรประเมนิว่ำผูป้กครองไม่พรอ้มใหก้ำรดแูล เช่น ทำรกทีบ่ดิำ-มำรดำ ตดิสำรเสพตดิ ทำกำร
ส่ง OSCC เพื่อใหม้ำประเมนิและใหแ้นวทำงช่วยเหลอืร่วมกบัทมีจงัหวดั 

• มกีำรเชญิเจ้ำหน้ำที่ จำกชุมชนเขำ้ร่วมประชุมวชิำกำรที่จดัขึ้นทุกครัง้ รวมทัง้มกีำรลงพื้นที่ใหค้วำมรูแ้ก่
เจ้ำหน้ำที่ด้วย เช่น โรคไข้เลือดออก พบว่ำ มีกำรส่งตัวผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออกมำรับกำรตรวจรักษำที่
โรงพยำบำลมำกขึน้ พร้อมทัง้มผีลกำรทำTunique Test มำด้วย  กำรดูแลผู้ป่วย palliative  care  /ผู้ป่วยตดิบ้ำน
ตดิเตยีง 

• มรีะบบกำรใหค้ ำปรกึษำทำงโทรศพัท ์

• ประสำนขอควำมร่วมมอืกบัองค์กำรบรหิำรส่วนทอ้งถิน่ในกำรของบประมำณจดัหำอุปกรณ์ หรอืตอบสนอง
ควำมจ ำเป็นของผูป่้วยในแลว้แต่กรณี 

(6) กำรสื่อสำรขอ้มลูของผูป่้วยแก่หน่วยบรกิำรทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อกำรดแูลต่อเนื่อง: 

• มรีะบบส่งต่อระหว่ำงโรงพยำบำลและสถำนบรกิำรเครอืขำ่ยเช่น รพ.สต. รพ.มหำรำช และรพอื่นๆโดยใชใ้บ
ส่งต่อผูป่้วยเพื่อกำรรกัษำ และโปรแกรม Thai refer ส ำหรบัส่งต่อขอ้มลูในกำรส่งต่อ 

• มสีมุดประจ ำผูป่้วยเรื้อรงั (DM/HT/COPD/HIV/AIDS/Schizophrenia) ทีท่ำง รพ.ออกใหเ้ป็นสมุดประจ ำตวั
ผูป่้วยเพื่อน ำไปเป็นขอ้มลูสุขภำพส ำหรบัสื่อสำรกบัหน่วยบรกิำรทีเ่กีย่วขอ้ง 

• มกีำรใชแ้บบฟอร์มกำรดูแลต่อเนื่องทีบ่้ำนเฉพำะโรคและแบบเยีย่มทัว่ไปเพื่อใชใ้นกำรบนัทกึปัญหำผูป่้วย
และแผนกำรดูแลต่อเนื่องรำยละเอยีดทีส่ ำคญัทีค่วรดูแลต่อเนื่องทีบ่้ำนรวมทัง้กำรประสำนขอ้มูลในทีมสหวชิำชพี 
กำรส่งต่อขอ้มลูไปยงัหน่วยปฐมภูม ิ

 (7) กำรทบทวนกำรบนัทกึเวชระเบยีนเพื่อกำรดแูลต่อเนื่อง: 

• มทีะเบยีนเยีย่มบำ้นบนัทกึกำรตดิตำมกำรดแูลต่อเนื่องของทมี  

• มกีำรลงขอ้มลูเยีย่มบำ้นในรำยงำนบญัช ี1 โปรแกรม HOS XP 

• มกีำรน ำเวชระเบยีนในรำยทีส่่งต่อมำทบทวนทุกรำย เพื่อปรบัปรุงระบบ 



(8) กำรตดิตำมผลกำรดแูลต่อเนื่องและน ำผลกำรตดิตำมมำใชว้ำงแผน/ปรบัปรุงบรกิำร: 

• ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรงั พบปัญหำกำรกินยำไม่ถูกต้องในผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหติสูงทีอ่่ำน
หนังสอืไม่ไดพ้บว่ำมคีวำมเสีย่งเรื่องผูป่้วยสูงอำยุรบัประทำนยำไม่ถูก ส่งผลให้เสีย่งต่อภำวะน ้ำตำลสงูหรอื
ต ่ำกว่ำปกตกิำรปรบัปรุงทีเ่กดิขึ้นคอื มใีชฉ้ลำกภำพ และสญัลกัษณ์ต่ำงๆทีซ่องยำ กำรจดัยำเป็นมื้อ กำร
เยีย่มบำ้นดำ้นยำโดยเภสชักร เป็นตน้  

• จำกกำรเยีย่มบ้ำนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยทมีสหวชิำชีพ พบว่ำมปัีญหำเรื่องผูดู้แลไม่เหน็
ควำมส ำคญัของกำรท ำกำยภำพบ ำบดัผูป่้วยกลุ่มนี้มกัจะม ีComplication โดยเฉพำะขอ้ตดิ ทมีจงึไดม้กีำร
เยีย่มบำ้นโดยนักกำยภำพ มกีำรสอน สำธติผูด้แูล 

• จำกกำรเยี่ยมผู้ป่วยจติเวช ทบี้ำนพบว่ำเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ยงัเขำ้ถึงบรกิำรได้ไม่ดนีัก มีกำรเจำะ
เลอืด CBC ใหท้ี ่

บำ้นในกรณีทีต่อ้งรบัยำจติเวชทำงไปรษณียจ์ำก รพ.สวนสรำญรมย์เพื่อป้องกนักำรขำดยำ มกีำรท ำDOT ยำจติ
เวชโดยเจำ้หน้ำที ่รพ.สต. ในรำยทีม่ปัีญหำเรื่องผูด้แูล และมกีำรจดัยำเป็นมือ้ๆ ใหก้บัผูป่้วยเพื่อป้องกนักำรกนิยำผดิ 

• ผู้ป่วย TB ติดตำมและประเมินกำรรบัประทำนยำด้วยระบบ DOT โดยญำติ อำสำสมคัร และ
เจำ้หน้ำทีส่ำธำรณสุข  

• มกีำรตดิตำมกำรดแูลต่อเนื่องและผลกำรเยีย่มพบปัญหำทีอ่ยู่และเบอรโ์ทรศพัทท์ีใ่หไ้วไ้ม่สำมำรถ
ตดิต่อผูป่้วยไดป้ระสำนงำนกบัเวชระเบยีนในกำรซกัถำมเบอรโ์ทรศพัทผ์ูป่้วยใหม่ทุกครัง้ 

• มีกำรติดตำมผู้ป่วยที่ได้รบักำรส่งต่อไปยงัโรงพยำบำลที่ระดบัสูงกว่ำโดยกำรโทรถำมผลกำร
วนิิจฉยัและกำรตรวจรกัษำ  

• มีระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริกำรใน รพ.ที่มีควำมสำมำรถสูงกว่ำ ได้แก่ รพ.มหำ รำช
นครศรธีรรมรำช ใน กลุ่มผูป่้วยทีเ่กนิศกัยภำพของโรงพยำบำล จะมกีำรโทรประสำนก่อนกำรส่งต่อผูป่้วย 
ก่อนและมกีำรโทรตดิตำม ผลกำรรกัษำ/ มกีำรตอบกลบักำรส่งต่อจำกโรงพยำบำลเป็นเอกสำร 

•  มีกำรจัดตัง้คณะกรรมกำร กำรส่งต่อในระดับจังหวัด เพื่อพัฒนำระบบกำรส่งต่อในจังหวัด
นครศรธีรรมรำชใหเ้ป็นไปในทศิทำงเดยีวกนั 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  มเีครอืขำ่ยกำรดแูลผูป่้วยต่อเนื่องในชมุชน  

•  มทีมีดแูลผูป่้วย palliative  care ของเครอืขำ่ย 

• เพิม่ศกัยภำพเจำ้หน้ำที ่รพ.สต.ในกำรดแูลผูป่้วยเบำหวำน ควำมดนัโลหติสงู 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

79. กำรดแูลต่อเนื่อง 3 I -พฒันำระบบกำรดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัสู่สถำนบรกิำรใกล้
บำ้นใกลใ้จ  



-พฒันำระบบขอ้มลูเครอืขำ่ยเพือ่ใชร้่วมกนัในกำรดแูลผูป่้วย
อย่ำงต่อเนื่อง  
-พฒันำทมี HHC ใหม้อีตัรำกำลงัทีเ่พยีงพอ ครอบคลุม
วชิำชพีทีเ่กีย่วขอ้ง 
-พฒันำทมีดแูลผูป่้วย palliative  care ของเครอืขำ่ย 
-พฒันำกำรดแูลผูป่้วยทีบ่ำ้นใหค้รอบคลุมทุกพืน้ทีโ่ดย
ทมีสหวชิำชพี 
-ส่งเสรมิกำรใชโ้ปรแกรม Smart COC ในกำรดแูลต่อเนื่อง
ในเครอืขำ่ย 

 
 


