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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
i. บริบท 

โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลระดบั M2 ใหบ้รกิารตรวจรกัษาผูป่้วยทัว่ไป และรบัผูป่้วยไวน้อน มหีน่วยงานอุบตัเิหตุฉุกเฉินเปิดบรกิารตลอด 24 ชัง่โมง  ศลัยกรรม คลนิิกจกัษุ คลนิิกนรเีวช
คลนิิกเดก็ และOPD คู่ขนานแพทยแ์ผนไทย บรกิารนวดแผนไทย กายภาพบ าบดั และมบีรกิารแบบ One Stop Service ในคลนิิกโรคเรื้อรงั ไดแ้ก่ เบาหวาน/ความดนัโลหติสูง/COPD/Asthma/
หวัใจ/CKD/อายุรกรรมคลนิิก ANC/WBC/ARV/TB/ทนัตกรรม/วางแผนครอบครวั และมทีมีเยี่ยมบา้นให้บรกิารเชงิรุก ผู้ใช้บรกิารสามารถเขา้ถึงบรกิารที่จ าเป็นโดยง่ายมกีระบวนการรบัผูป่้วย
เหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วย ทนัเวลา มกีารประสานงานที่ด ีภายใต้ระบบและสิง่แวดล้อมที่เหมาะสม และมปีระสทิธิ ภาพ สะดวก  รวดเรว็  สร้างความมัน่ใจและ
ประทบัใจต่อผูร้บับรกิาร 

          จากการทบทวนกลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการเขา้ถงึ (Access) 

1.กลุ่มโรคฉุกเฉิน คอื Stroke STEMI Sepsis HI สาเหตุเกดิจากการขาดความรูเ้รื่องโรค ไม่มญีาตพิามาโรงพยาบาล การเขา้ถงึระบบ EMS ล่าชา้ ผูป่้วย มกีารประชาสมัพนัธอ์าการน าและอาการ
ของโรคทีจ่ะตอ้งรบีมาโรงพยาบาลในชุมชน และทุกรพ.สต. มกีารอบรมผูน้ าชุมชนอสม. ใหร้บัทราบระบบการแจง้เหตุ การน าสง่ และการช่วยเหลอืเบือ้งตน้ 

2.ผูป่้วยเอดส/์วณัโรค จดัใหม้คีลนิิก One Stop Service แยกจากผูป่้วยทัว่ไปท าใหผู้ป่้วยเขา้ถงึไดส้ะดวก กลา้เปิดเผยตวัตนและมารบัยาไดต้่อเนื่อง 

3.ผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร จดัเขา้ระบบควิด่วนของ OPD 

4.ผูป่้วยจติเวช จดัใหม้คีลนิิก แยกจาก OPD มกีารเยีย่มบา้นน าผูป่้วยเขา้สูร่ะบบ 
การเขา้รบับรกิาร (Entry) มกีารก าหนดเกณฑใ์นการเขา้รบัหรอืยา้ยผูป่้วยเขา้หน่วยบรกิาร โดยแบ่งตามประเภทผูป่้วย มกีารใหข้อ้มลูญาต ิครอบครวัครอบคลุมประเดน็การเจบ็ป่วย 
การดแูลทีไ่ดร้บั เป้าหมายและค่าใชจ้่ายเพื่อใหผู้ป่้วยและญาตมิสีว่นร่วมในการวางแผนการรกัษาทีเ่พยีงพอ มกีารขอค ายนิยอมในการท าการรกัษาก่อนนอนรพ.หรอืการท าหตัถการทีส่ าคญั 
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

1.การเข้าถึงบริการ [III-1 ก, ข] 3.5 I เพื่อปรบัปรุงกระบวนการการเขา้ถึงบรกิารที่จ าเป็น สะดวก เหมาะสม ทนัเวลา ได้ด าเนินการปรบัปรุงการ
เขา้ถงึ ดงันี้ 

-กลุ่มผูป่้วยโรคฉุกเฉิน STEMI จงัหวดั มแีนวทางการขอรบัค าปรกึษา เดมิขอค าปรกึษาทาง line CCU พบ
ปัญหาล่าชา้ในกรณีที ่CCU มภีาวะฉุกเฉิน ไม่สามารถอ่านline ได ้ปรบัเปลีย่นเป็นปรกึษาเขา้ระบบส่งต่อให้
ได้พบแพทยฉ์พาะทางโดยตรงและประสานกลบัในรายที่รอนาน ท าให้ผู้ป่วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดเรว็ขึน้
และจ านวนผูป่้วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดมากขึน้ จากปี 2561 ท าไดร้อ้ยละ 60.86  เพิม่ขึน้มากกว่าเป้าหมาย
(70%) ตัง้แต่ปี 2562เป็นต้นมา ผู้ป่วย STEMI ได้ร ับยาละลายลิ่มเลือด/PCI ปี2563-2567ร้อยละ 100 
,100,100, 85.71 และ 89.28 ตามล าดบัผูป่้วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดภายใน 30 นาทหีลงัวนิิจฉยั ปี 2564 ได้
รอ้ยละ80 ตัง้แต่ปี 2565-ปัจจุบนัท าได ้100%หลงัใหย้าละลายลิม่เลอืดสง่รกัษาต่อรพ. มหาราช  รายที ่รพ.แม่
ขา่ย ใหส้ง่ท า PCI สง่ต่อภายใน 30 นาท ีมกีารเตรยีมผูป่้วยและญาตใิหข้อ้มลูแผนการรกัษา 

-กลุ่มผูป่้วย Stroke/TIAพบปัญหาผูป่้วยทีม่อีาการโรคหลอดเลอืดสมอง มา รพ.ชา้กว่า 3 ชัว่โมง สาเหตุ จาก
ไม่ทราบอาการ ไม่รูช้่องทางการแจง้เหตุ ไม่มรีถมารพ. หลงัทบทวนและปรบัโดยมกีารประชาสมัพนัธ์อาการ
ของโรค และช่องทางการแจง้เหตุในทุกรพ.สต เครอืข่ายอ าเภอปากพนัง และแจกเอกสารอาการส าคญัทีต่อ้ง
รบีมาโรงพยาบาล เป็นโพสตเ์ตอรส์ าหรบัตดิผนังใหค้นในครอบครวัรบัทราบอาการทีต่้องมารพ. ในผูป่้วยโรค
เรื้อรงัเบาหวาน ความดนัโลหติสูงมคี าแนะน าตดิในสมุดประจ าตวัทุกราย  ผลลพัธ์ ผูป่้วยStroke ทีม่ารกัษา
ในช่วง golden period ปี 2563-2567 เพิม่มากขึน้คดิเป็นรอ้ยละ 36.41, 44.44, 45.05, 50.00, 60.62  

- กลุ่มผูป่้วย Multiple traumaประเมนิและดูแลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ช่องทางด่วน เครอืข่าย
จงัหวดันครศรธีรรมราช Primary and secondary survey with adjunct  ก าหนดใหส้ง่ต่อภายใน1 ชัว่โมง และ 
จากการทบทวนผู้ป่วยเสยีชีวิตปี 2563 พบส่งต่อผู้ป่วยล่าช้า สาเหตุจากส่งเอ็กซเรย์หลายระยางค์ หลงั
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ทบทวนและปรบัตามแนวทาง check list ส่งเอ็กซเรย์ผู้ป่วยต าแหน่งที่จ าเป็นต้องวนิิจฉัยเพื่อช่วยชวีติ เช่น 
CXR ยกเวน้ในส่วนรยางค์ต่างๆ ผลลพัธ์ Door to refer in 30 นาท ีปี 2564 – 2567 รอ้ยละ 90, 94 และ 98 
ตามล าดบั 

- การเขา้ถงึระบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน พบปัญหาผูป่้วยฉุกเฉินเขา้ถงึระบบการแพทยฉุ์กเฉินต ่ากว่าเกณฑ ์
สาเหตุจากมหีน่วยบรกิารไม่ครอบคลุมพืน้ที ่ปี 2563 มกีารประชุมร่วมกนัและเซน็ MOU แบ่งพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของหน่วยอาสากู้ชพีใหค้รอบคลุมพืน้ที ่ผลลพัธ์การเขา้ถงึระบบการแพทยฉุ์กเฉินมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้และ
ผ่านเกณฑม์าตรฐานการแพทยฉุ์กเฉินในปี 2567 คดิเป็นรอ้ยละ28.43 

- ปี 2567 เปิดคลนิิก DM, HT, Asthma, COPD, อายุรกรรม, CKD, เป็น one stop service แยกจากผู้ป่วย
ทัว่ไปลดความแออดั ท าใหค้วามพงึพอใจจากปี  2566 คดิเป็นรอ้ยละ  81  เพิม่เป็นรอ้ยละ87.09 ในปี 2567  

-พฒันาจุดคดักรองด่านหน้า ให้มีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่เขา้รบับรกิารที่ ER/OPD/หน่วยบริการอื่นๆ
ประสานงานจุดบริการต่าง ๆ เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้รบับริการโดยผู้ป่วยคดักรองเข้า  ERเป็น
ประเภท Resuscitate, Emergent, Urgent และAc.illnessในปี2563-2567พบร้อยละ over triage เท่ากับ
0.07,0.30,0.30,0.60 และ 0.20  และพบunder triage เท่ากบั 0.73, 0.57, 0.20, 0.50 และ 0.08 

- ใชโ้ปรแกรม line ในการสง่ขอ้มลูผูป่้วยในเครอืขา่ย  

-ก าหนดเกณฑก์ลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บับตัรทางด่วนร่วมกบัองคก์รแพทย ์ เพื่อความรวดเรว็ในการรกัษา 

-กลุ่มผูป่้วยวณัโรค และ HIV รบับรกิารแบบ one stop service ทีค่ลนิิกวณัโรค 

-มีแนวทางการเฝ้าระวงัดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ ควบคู่ไปกบัการท า  Quick Round ทุก 30 นาที เพื่อ
คน้หาผูป่้วยทีม่อีาการไม่คงที ่และผูป่้วยทางด่วนใหน้ัง่ใกล ้Nurse station ป้องกนัภาวะฉุกเฉิน ขณะรอตรวจ
ทีอ่าจเกดิขึน้ได ้ 

แผนพฒันา 
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- พฒันาระบบ EMS โดยการเพิม่หน่วยกู้ชพีใหค้รอบคลุมทุกต าบล ใหส้ามารถออกรบัเหตุตลอด 24 ชม.ทุก
แห่ง  และพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีเ่พื่อสามารถใหช้่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

- จดัตัง้ telemedicine เพื่อกลุ่มผูป่้วยเรือ้รงัทีย่ากต่อการเขา้ถงึ 

- พฒันาระบบสารสนเทศเชื่อมต่อขอ้มลูในเครอืขา่ยและโรงพยาบาลแม่ขา่ย  
2.กระบวนการรบัผู้ป่วย การ
ให้ข้อมูล และ informed 
consent [III-1 ค] 

4 I - เพื่อปรบัปรุงกระบวนการรบัผูป่้วย การใหข้อ้มูล Informed consent โดยมเีป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยและญาติ
ไดร้บัขอ้มลูสภาพการเจบ็ป่วย การดแูลทีจ่ะไดร้บัผลด ีและผลเสยีจากการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น ค่าใชจ้่ายที่
อาจเกดิขึ้นและเปิดโอกาสให้ผู้รบับรกิารร่วมตดัสนิใจ เลอืกแผนการรกัษา ทมีได้ก าหนดให้มกีระบวนการ
ดงักล่าวตามมาตรฐานจากแพทยแ์ละผูใ้หบ้รกิารทีเ่กีย่วขอ้งก่อนรบัการรกัษา หรอืสง่ต่อไปยงัหน่วยบรกิารอื่น
ทุกครัง้ 
 - กรณีผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท าหตัถการทีลุ่กล ้า (Invasive procedure) หรอืบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสูง จะตอ้งไดร้บั
ค าแนะน าจากแพทยแ์ละเจา้หน้าที ่ลงบนัทกึยนิยอมรบัการรกัษา และจดัเกบ็ขอ้มลูในเวชระเบยีน โดยมญีาติ
เป็นพยานก่อนให้บริการ และจะบันทึกผ่านต่อเมื่อได้รบัความยินยอมทัง้จากเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยตาม
มาตรฐาน 2P safety goal กรณีผู้ป่วยไม่ยนิยอมรบัการรกัษา/หตัถการ จะลงบนัทกึไม่ยนิยอมรบัการรกัษา 
และจดัเกบ็ขอ้มลูในเวชระเบยีน โดยมญีาตเิป็นพยาน มแีนวทางปฏบิตักิารระบุตวัผูป่้วย 
- กรณีผูป่้วยทไีม่สามารถใหข้อ้มูล และเซน็ยนิยอมการดแูลรกัษาได ้ เช่น ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วย
มปัีญหาดา้นการรบัรู ้จะมกีารใหข้อ้มลูแก่ญาตหิรอืผูด้แูลทุกรายเป็นผูต้ดัสนิใจเซน็ยนิยอมแทนผูป่้วย 
 
ผลลพัธ ์
- ยงัพบอุบตัิการณ์ผู้รบับริการปฏเิสธการรกัษาในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยเมาสุรา ซึ่งสภาวะการรบัรู้
เปลีย่นแปลง 
แผนพฒันา 
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- พฒันาระบบการใหข้อ้มูลและ Informed consent รายโรคและการประเมนิการรบัรู้ของผูป่้วยและญาติจาก
การใหข้อ้มลู 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
- จดัตัง้คลนิิก OPD นอกเวลาราชการ ตรวจโดยแพทยเ์ปิดใหบ้รกิารเวลา 16.00 น. – 20.00 น. ในวนัเวลาราชการ วนัหยุดราชการ เวลา 08.00 น. –16.00 น. ท าใหผู้ร้บับรกิารสามารถ

เขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้จากปี 2562-2567 มผีูร้บับรกิารจ านวน 10522, 7456, 5686, 5952, 11,185 และ 12,551 รายตามล าดบัจากการสอบถามผูร้บับรกิารพงึพอใจปี2563-2567เพิม่ขึน้
เป็นรอ้ย87.75, 88.95,81.36, 81และ 87.09 ตามล าดบั 

- จดัตัง้คลนิิกอายุรกรรมนอกเวลาในวนัพุธเวลา 16.00-20.00น. 
- มรีะบบการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรค ACS โดยมรีะบบการ consult EKG ทาง line  และมรีะบบ consult อายุรแพทยโ์รงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อสง่ต่อส าหรบัท า CAG± PCI และการใหย้าละลาย

ลิม่เลอืด (SK) ตัง้แต่ปี2563-ปัจจุบนัสามารถสง่ต่อผูป่้วยท า CAG± PCI ได ้100%  
- มีเครื่อง CT ให้บริการสามรถลดการส่งต่อในรายที่สามารถรกัษาที่รพ.ได้  พบอตัราผู้ป่วยที่ได้รบัการ CT brain ตาม guideline ปี 2563-2567 คิดเป็นร้อยละ 47, 12, 8, 3 และ 82 

ตามล าดบั 
- ปี 2567 มกีารจดัตัง้คลนิิกจกัษุใหก้ารรกัษาโดยจกัษุแพทย์ 
- จดัตัง้คลนิิกผูส้งูอายุ ทุกวนัพฤหสั 
- มคีลนิิก DM poor control ใหก้ารกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมน ้าตาลในเลอืดได้ 
- มรีะบบการดแูลผูป่้วย DM,HT ใหเ้ขา้ถงึระบบบรกิารไดส้ะดวกทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมโิดยมรีะบบ consult แพทยเ์พื่อปรบัยา ระบบการปรกึษาปัญหาดา้นยากบัเภสชักรผูร้บัผดิชอบ ในปี 

2566 ไดม้กีารจดัแพทยอ์อกตรวจรพ.สต.เพื่อประเมนิผลเลอืดประจ าปีและใหก้ารปรบัเปลีย่นยาตามความเหมาะสม 
- มรีะบบการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น (Home ward) โดยประสานงานกบัหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย วางแผนดูแลร่วมกนั และมรีะบบการใหย้มือุปกรณ์ เช่น Suction, เกยแ์ละถงั O2 ฯลฯ 

ไปใชท้ีบ่า้นร่วมกบัการตดิตามเยีย่มผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
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iv.ผลลพัธ ์ 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็นอย่างเหมาะสม ทนัเวลา ความครอบคลุม มปีระสทิธผิล และประสทิธภิาพ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี2568/2 

จ านวนอุบตักิารณ์การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลาดเคลื่อน (under 
triage) ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป* 

(<5%./0) 0.57/0 0.20/0 0.50/0 0.08/0 0.5/0 

จ านวนอุบตักิารณ์การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาดทัง้หมด/ระดบั E ขึน้
ไป* 

(0/0) 6/0 3/0 0/0 0/0 0 

ระยะเวลารอคอยที ่OPD <90 นาท ี 59 57 63.7 63 63.5 

ระยะเวลารอคอยที ่ER ≤ 15 นาท ี 7 5 5.71 5.44 5.19 

การเขา้ถงึระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน > 26% 21.2 11.20 6.62 28.43 12.41 

อตัราการเขา้ถงึ Stroke Fast Tract < 4.5 ชัว่โมง >80% 44.44 45.05 50.00 60.62 64 
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III-2 การประเมินผู้ป่วย 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิความตอ้งการ ปัญหาสุขภาพและความเสีย่งทีจ่ะไดร้บัอนัตรายจากกระบวนการดแูลรกัษา อย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม. 

i. บริบท 

ก.การประเมินผู้ป่วยผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิความตอ้งการและปัญหาสุขภาพการประเมนิแรกรบัผูป่้วยนอกจะกระท าโดยผ่านพยาบาลจุดคดักรอง และคดัแยกตามเกณฑ์
การคดักรอง และสง่ผูป่้วยไปจุดบรกิารต่าง ๆ โดยใชใ้บประสานขอ้มลู   ขอ้มลูในสว่นประวตัจิะสมัภาษณ์จากผูป่้วยโดยตรงทุกราย ผูท้ีไ่ม่สามารถใหข้อ้มลูไดด้ว้ยตนเองจะสมัภาษณ์
จากญาตหิรอืผูด้แูล มกีารบนัทกึขอ้มลูลงในโปรแกรม Hos-XP มบีตัรทางด่วนตามเกณฑท์างด่วนผูป่้วย OPD ซึง่จะมกีารประเมนิผูป่้วยเป็นระยะ ทุก 30 นาท ีและจดัทีน่ัง่รอตรวจให้
ใกลเ้จา้หน้าเพื่อความสะดวกรวดเรว็ในการดแูลผูป่้วย กรณีมอีาการผดิปกต ิใหก้ารพยาบาลเบือ้งตน้และประสานงานสง่พบแพทย ์และจะมเีกณฑก์ารประเมนิผูป่้วยเขา้หอ้งฉุกเฉินใน
ผูป่้วยทีป่ระเมนิไดต้ามเกณฑเ์ขา้หอ้งฉุกเฉิน 

กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิปัญหาในการประเมนิACS, Appendicitis, Sepsis 

 ข.การสง่ตรวจเพื่อการวนิิจฉยั 

- มบีรกิารตรวจวนิิจฉัยโรคทีจ่ าเป็นตามศกัยภาพของโรงพยาบาล กรณีไม่สามารถตรวจไดม้กีารสง่ตรวจทีอ่ื่นตามความเหมาะสมเพื่อการวนิิจฉัยโรค มกีารบันทกึผลการส่งตรวจใน
ระบบ Hos-Xp.เพื่อใหก้ารวนิิจฉยัมปีระสทิธผิล 

- มกีารสอบเทยีบเครื่องมอืความเสีย่งสงูทางการแพทยทุ์กปี เพื่อความแม่นย าและเพื่อใชป้ระกอบในการวนิิจฉยัไดถู้กตอ้ง 

-มกีารประกนัเวลา lab ด่วน มกีารรายงานค่า lab วกิฤตแก่พยาบาลผูด้แูลและรายงานแพทยท์นัท ีหรอืสง่พบแพทยท์างด่วน เพื่อประกอบการวนิิฉยัและการรกัษาทีถู่กต้องรวดเรว็ 

- มกีารใชโ้ทรศพัทภ์ายในภายนอก และสือ่สารทาง application Line สง่ผล consult กบัแพทยท์ัง้ในและนอกโรงพยาบาล มกีารบนัทกึเอกสารของผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาลงใน
ระบบการรายงานผล labทีเ่ป็นความลบัจะสามารถเปิดดไูดเ้ฉพาะแพทยแ์ละเจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง 

ค. การวินิจฉัย 
- มบีนัทกึขอ้มูลเพยีงพอในการสนับสนุนการวนิิจฉัยก าหนดเวลาการรายงานเหมาะสมตามกลุ่มผูป่้วยทีส่ าคญัและมกีารประกนัเวลามกีระบวนการทบทวนการวนิิจฉัยเมื่ออุบตักิารณ์
ไม่พงึประสงคเ์กีย่วขอ้งกบัการวนิิจฉยัเพื่อลดขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัครัง้ต่อไป 
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- มแีนวทางการวนิิจฉยัโรคประกอบไปดว้ยอาการของโรคการตรวจร่างกายผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผลการตรวจทางรงัสวีทิยาหรอืผลการตรวจอื่นๆทีส่นับสนุนเช่น EKG 12 lead, 
Ultrasound, CT Scanเป็นตน้ก าหนดใหม้กีารบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัใน Progress note และใบ Summary Discharge เพื่อสือ่สารกบัทมีดแูลผูป่้วย 
- หอ้งฉุกเฉินบนัทกึขอ้มลูการวนิิจฉยัและการเปลีย่นแปลงผ่านเวชระเบยีนและ scan ลง ระบบ Hosxp  
- ผูป่้วยนอกบนัทกึขอ้มลูการวนิิจฉยัและการเปลีย่นแปลงผ่านระบบ Hos-Xp. 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

3.การประเมินผู้ป่วย และการ
ส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค 
[III-2 ก, ข]  

3.5 I -กลุ่มผู้ป่วย ACS มกีารประเมนิผู้ป่วยที่มอีาการเหนื่อย แน่นหน้าอก ท า EKG ทนัทภีายในเวลาไม่เกนิ 10 
นาท ีม ีStanding order ในการดูแลผูป่้วย ACS ผูป่้วยหมดสตทุิกราย ไดร้บัการท า EKG และรายงานแพทย์
ทนัท ีและจดัระดบัความรุนแรง ใหอ้ยู่ในระดบัผูป่้วยวกิฤต มรีะบบปรกึษาอายุรแพทย ์โดยใช ้CPG STEMI 
เป็นแนวทาง กรณีผล EKG เขา้ขา่ย STEMI มรีะบบ Consult CCUโรงพยาบาลศูนยโ์ดยแพทยม์กีารสง่ขอ้มลู
ทางแอพพลเิคชัน่ LINE เพื่อวางแผนการรกัษาต่อ และในกลุ่มเสี่ยง NCDที่อาการไม่ชดัเจนแต่มปีระวตัสิูบ
บุหรีแ่ละอายุมากกว่า 35ปีใหซ้กัประวตัปิระเมนิตาม CPG ACS  ท า  EKG 12 leadสง่พบแพทยท์างด่วนทุก
ราย 

-ผูป่้วย Appendicitis พฒันาการประเมนิผูป่้วยโดยใช ้Alvarado Score ปี 2565 มแีพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรม
สามารถประเมนิและใหก้ารรกัษาผูป่้วยโดยการผ่าตดัได ้

- ผูป่้วยทีส่งสยัภาวะ sepsis มกีารน า NEWs Score มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วยแทนการใชก้ารประเมนิ sing 
SIRS และในปี 2565 ได้มีการน า standing order sepsis มาใช้ ท าให้อัตราการได้รบั ATB ภายใน 1ชม.
เพิม่ขึน้ 

แผนการพฒันา 

- มกีารฟ้ืนฟูความรูบุ้คลากรในการประเมนิผูป่้วยโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูทุกปี 

- มกีารก ากบัตดิตามใช ้CPG และมกีารปรบัปรุง CPG โรคทีม่คีวามเสีย่งสงู 
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4.การวินิจฉัยโรค [III-2 ค] 3.5 I - กลุ่มผูป่้วย ACS จากาการทบทวนพบว่ามกีารวนิิจฉยัผดิพลาดปี 2564 พบจ านวน 3 ราย ในรายทีม่อีาการ
ไม่ชดัเจน เช่น มาดว้ยอาการปวดทอ้งจุกแน่นกลางอก มกีารปรบัใหผู้ป่้วยกลุ่มเสีย่ง NCD หรอืผูท้ีส่บูบุหรี ่ที่
มอีายุ> 35 ปี ทีม่าดว้ยอาการปวดทอ้งจุกแน่นอก ไดร้บัการตรวจ EKG ทุกราย ปรบัปรุง CPG ACS และท า
ตามแนวทาง พบผูป่้วยวนิิจฉัยผดิพลาดจาก ปี 2565-2567 พบวนิิจฉัยผดิพลาด 0 ราย, 3 ราย และ 2 ราย
ตามล าดบั 

- Appendicitis พบการวนิิจฉัยผดิพลาด ได้มกีารน าAlvarado score มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วย การปรบัปรุง 
CPG มกีารสง่ CT whole abdomen ในรายทีอ่าการไม่ชดัเจนแต่สงสยัสงสยั appendicitisและน า SOS score
มาใชใ้นการประเมนิดแูลรกัษาผูป่้วย ยงัพบอุบตักิารณ์การวนิิจฉยัผดิพลาด   
- Sepsisพบอุบตัิการณ์การวนิิจฉัยผดิพลาดในปี 2566 จ านวน 5 ราย ได้มกีารทบทวน CPG sepsis และ
ปรบัปรุง standing order Sepsis น า NEWs Score มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วยทุกรายทีส่งสยั sepsis ปี2567 
พบอุบตักิารณ์การวนิิจฉยัผดิพลาด จ านวน 1ราย 

แผนการพฒันา 

- ทบทวนเวชระเบยีนเพื่อคน้หาโอกาสพฒันาในการวนิิจฉยัโรค 

- ตดิตาม case refer เพื่อน าขอ้มลูมาทบทวนความถูกตอ้งในการวนิิฉยั 
 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ผูป่้วย STEMI ปี 2561- ปัจจุบนั มกีารปรบัระบบ consult โดยประเมนิผูป่้วยร่วมกบั CCU ร.พ.แม่ขา่ย ส าหรบัสง่ต่อผูป่้วยเพื่อท า CAG ± PCI หรอื ให ้SK ก่อนสง่ต่อ 

ปี 2567 ไดร้บั SK ภายใน 30 นาททุีกราย 

• ผูป่้วย Sepsisไดร้บัยา ATB ภายใน 1 ชัว่โมง (เริม่ยาจาก ER) 
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• ผูป่้วยstroke ไดร้บัการวนิิจฉยัรวดเรว็และแม่นย าโดยการสง่ท า CT scan ทุกราย 

• มแีพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรม สามารถผ่าตดั appendectomyได ้

• มแีพทยเ์ฉพาะทางกุมารเวชกรรม  2 ท่าน ใหก้ารดแูลเดก็ลดการสง่ต่อ และดแูลผูป่้วยเดก็ครอบคลุมมากขึน้ 
 

iv.ผลลพัธ ์] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การประเมนิความตอ้งการ ปัญหาสุขภาพ และความเสีย่งของผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568/2 

- จ านวนอุบตักิารณ์การวนิิจฉยัคลาดเคลื่อน (diagnosis error) 
ทีม่คีวามรุนแรงระดบัE ขึน้ไป* 

< 10 ราย 5 2 10 5 1 

-อตัรา Door to EKG ผูป่้วย ACS < 10 นาท ี 100% 100 99 98 100 100 

-อตัราการจ าแนกประเภทผูป่้วยฉุกเฉินถูกต้อง > 95% 99.4 99.5 99.1 98.52 98.45 

- ผูป่้วย Sepsis ไดร้บั ATB ภายใน 1ชม. >90% 97.91 100 92.20 93.60 96 
- อตัราการเกดิ rupture appendicitis < 15% 0 0 1.72 1.49 0 
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III-3 การวางแผน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-3.1 ทมีผูใ้หบ้รกิารจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยทีม่กีารประสานกนัอย่างดแีละมเีป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคลอ้งกบัปัญหา/ความต้องการดา้นสุขภาพของผูป่้วย และป้องกนัเหตุการณ์ไม่

พงึประสงค ์
III-3.2 ทมีผูใ้หบ้รกิาร วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเอง และไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสมกบัสภาพปัญหา ความตอ้งการ หลงัจ าหน่ายออกจากองคก์ร. 

i. บริบท 

ทมีผูใ้หบ้รกิารจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยครอบคลุมองค์รวม และมเีป้าหมายทีช่ดัเจนสอดคลอ้งกบัปัญหา/ความต้องการดา้นสุขภาพของผูป่้วยอย่ างเหมาะสม ก าหนดแนวทางตัง้แต่
แรกรบัเกี่ยวกบัพยาธสิภาพของโรค สาเหตุ แนวทางการรกัษา การปฏบิตัตินเมื่อจ าหน่าย โดยประสานผูเ้กี่ยวขอ้งเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ ้า เสรมิ
พลงัแก่ผูป่้วยและญาตสิามารถใหก้ารดแูลตนเองได้ 

ตวัอย่างโรคคุณภาพการวางแผนดแูลมคีวามส าคญั: ACS, Stroke,DM, HT, COPD-Asthma,TB,  

ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการวางแผนจ าหน่ายมคีวามส าคญั: Stroke, COPD  , DM, HT, Diarrhea  

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

5.การวางแผนการดแูลผู้ป่วย 
[III-3.1] 

3.5 I COPD ยงัพบอตัราการ re admit และอตัราผู้ป่วย visit ด้วยอาการ exacerbation เพิม่มากขึ้นใน ปี 2565 
และ 2566  ทมีไดจ้ดัการดแูลโดย 

1.มกีารท างานร่วมกนัระหว่างสหวชิาชพี โดยนักกายภาพจดักจิกรรมฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การ
ทดสอบสมรรถภาพปอด สอนการใชย้าพ่นและใหค้ าปรกึษา  

2. จดัตัง้ Easy COPD Clinic เป็น one stop service  

3. พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วย COPD โดยใช ้GOLD guideline  และปรบัใชต้ามบรบิทของโรงพยาบาล 
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4.ใชโ้ปรแกรม HOS-Xpและโปรแกรม Easy Asthma ในการประเมนิระดบัความรุนแรงของโรค และส่งขอ้มลู
ไปยงัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)  

5. ท า D/C plan ทุกราย เพื่อเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนกลบับา้น 

6. เสรมิพลงัในการดแูลตนเองแก่ผูป่้วยและผูด้แูลทัง้ในคลนิิกและตกึผูป่้วยใน 

7. มคีลนิิกเลกิบุหรี ่

ผลลพัธ ์
- อตัราผู้ป่วย visit ด้วยอาการ exacerbation และอตัราผู้ป่วย COPD เกิดภาวะหายใจล้มเหลวลดลงในปี 
2567 
- มอีตัราผูป่้วย re admit เพิม่ขึน้ในปี 2567 แต่ไม่เกนิเกณฑเ์ป้าหมาย  
แผนพฒันา 
-พฒันาคลนิิกเลกิบุหรีใ่หค้รอบคลุมทุกรพ.สต. 
Stroke  

1. มรีะบบ EMS รบัแจง้เหตุ และออกเหตุตลอด 24 hrs. 

2 มกีารสรา้งกลุ่ม line เครอืขา่ย NCD เพื่อตดิต่อประสานงานและปรกึษาแพทยเ์ฉพาะราย 

3. ใหค้วามรูผู้ป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิ Stroke เช่น DM HT 

4.มรีะบบการดแูล Home Health Care โดยสหวชิาชพี 
5. มกีารประสานโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ไดร้บัการวนิิจฉัยที่รวดเรว็ ผ่านระบบStroke FAST 
TRACK สง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลมหาราช 
6. พฒันาศกัยภาพ ายาบาลในการดแูลผูป่้วย มสีง่อบรมการดแูลผูป่้วย Stroke กบัโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
ผลลพัธ ์
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-ผู้ป่วย Stroke FAST TRACK ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลมหาราชภายใน 30 นาท ีตัง้แต่ปี 2561-ปัจจุบนั คดิ
เป็น รอ้ยละ 100 
แผนพฒันา 
-จดัตัง้ Stroke Unit 
DM HTยงัพบผู้ป่วย DMท่ีสามารถควบคมุระดบัน ้าตาลได้ดียงัไม่ถึงค่าเป้าหมาย จดัการดแูลโดย 

1. จดัให้บรกิารคลนิิกพเิศษเบาหวานวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ช่วงเช้า และคลนิิกความดนัโลหติสูงช่วงบ่าย 
ยกเว้นวนัองัคาร มีนักโภชนากรให้ความรู้ในเรื่องการรบัประทานอาหารเฉพาะโรคในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ และในผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ 

2. มคีลนิิก DM poor control ออกตรวจทุกวนัศุกร์ช่วงเชา้ ตรวจโดยอายุรแพทยด์ูแลผูป่้วยเบาหวานทีม่ี
ภาวะคุมน ้าตาลไม่ไดห้รอืใชย้าฉีดในปรมิาณสงู 

3. มรีะบบส่งตวัผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมโรคไดด้ ีไปดูแลต่อเนื่องทีห่น่วยปฐมภูมใิกลบ้า้น โดยจดัท าและ
อบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูงให้แก่หน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย มกีาร
ประสานขอ้มูลและการร่วมมอืของสหวชิาชพีโดย case manager มแีพทย์ออกตรวจรพ.สต.ในวนัที่มคีลนิิก
เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี  โดยใช้สมุดประจ าตวัผู้ป่วยเป็นสื่อกลางในการสื่อสาร
ข้อมูล  

4. ฝึกทกัษะการฉีด Insulin แก่ผูป่้วยและผูด้แูลหลกั  

5. อตัราการ Re – admit จากภาวะ Hypo-hyperglycemia ทมีผู้ดูแลประเมนิ ค้นหาสาเหตุและวางแผน
ดูแลเพื่อป้องกันการ Hypoglycemia ตัง้แต่แรกรับโดยทีมสหวิชาชีพ แพทย์ ปรับแผนการรักษา นัก
โภชนาการปรบัเรื่องอาหาร พยาบาลแนะน าเรื่องการปฏบิตัิตวัสรา้งเสรมิสมรรถนะของผู้ดูแลก่อนจ าหน่าย
ประสานทมี HHC ลงเยีย่มบา้น 
   6. ปรบัปรุงฐานขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจุบนั 
ผลลพัธ ์
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- ยงัพบผูป่้วยเบาหวานควบคุมน ้าตาลไดด้ไีม่ถงึเกณฑเ์ป้าหมาย 
- ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมความดนัโลหติไดด้ผ่ีานเกณฑเ์ป้าหมายตัง้แต่ปี 2563-ปัจจุบนั 
แผนพฒันา 
- จดัการระบบฐานขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจุบนั 
DHF 

1.มแีนวทางปฏบิตัใิชใ้นเครอืขา่ยทัง้จงัหวดั 

2.มรีะบบ SRRT ใชใ้นเครอืขา่ยและควบคุมการระบาดโรคไดร้วดเรว็ทนัท ี

3.หลงั admit ใหใ้ส ่CPG ไวห้น้า chart  เพื่อก ากบัการใช ้CPG 

4.มรีะบบ consult ผูป่้วยเดก็ consult กุมารแพทย ์ ผูใ้หญ่consult  

อายุรแพทย ์
5.มรีะบบสง่ต่อทีม่คุีณภาพ โดยconsult แพทยเ์ฉพาะทางรพ.แม่ขา่ยก่อนสง่ต่อทุกราย 
ผลลพัธ ์
- ไม่พบอตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิ ภาวะ shock และผูป่้วยเสยีชวีติในผูป่้วย DHF ตัง้แต่ 2563-ปัจจุบนั 
TB 

1.มกีารคดักรองกลุ่มเจา้หน้าทีร่.พ.ปากพนังและเครอืขา่ยสุขภาพ 

2.มกีารคดักรองกลุ่มผูป่้วย NCD  

3.มกีารคดักรองกลุ่มผูด้แูลผูป่้วย/ผูส้มัผสัผูป่้วย TB 

5.มกีารคดักรองในกลุ่มผูป่้วยHIV 

6.มกีารคดักรองกลุ่มผูต้อ้งขงั 

7.ใช ้CPG ก ากบัการดแูลรกัษา และท า DOT 100% 
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8.ใหบ้รกิารแบบ one stop service และแยกโซนการตรวจรกัษา 
9.มหีอ้งแยก 
10. ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยสง่ต่อคลนิิก TB พบทมีสหวชิาชพีเพื่อดแูลต่อเนื่อง 
ผลลพัธ ์
-อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เพิม่ขึน้ แต่ยงัไม่ผ่านเกณฑเ์นื่องจากยา้ยถิน่ฐานและ
เสยีชวีติก่อนกนิยาครบ จากสาเหตุสงูอายุและมโีรคประจ าตวัแทรกซอ้น 
-อตัราการขาดยาของผูป่้วยวณัโรคไม่เกนิเกณฑเ์ป้าหมาย 
แผนพฒันา 
- สรา้งหอ้ง Negative pressure 

6.การวางแผนจ าหน่าย [III-
3.2] 

3.5 I มแีผนการจ าหน่ายในโรคStroke, COPD  , DM, HT, Diarrhea โดยมกีารใส่ใบ discharge planตัง้แต่แรกรบั
เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยไดค้รอบคลุมจากการทบทวนพบว่ายงัไม่ไดป้ฏบิตัติามแนวทาง discharge plan 
ผลลพัธ ์
- ยงัพบผูป่้วย readmit ในกลุ่มโรค COPD DM แต่ไม่เกนิเกณฑเ์ป้าหมาย 
-อตัราผู้ป่วยStroke ที่ได้รบัการฟ้ืนฟูสภาพ มีระดบัคะแนนการปฏบิตัิกิจวตัประจ าวนั (ADL)เพิม่ขึ้น หลงั
จ าหน่าย 
แผนพฒันา 
- ใส ่discharge plan ตัง้แต่แรกรบัในกลุ่มโรคทีก่ าหนดทุกราย 
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iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
- ม ีone stop service ในกลุ่มโรคเรือ้รงั DM, HT ,อายุรกรรม, COPD, Asthma CKD 
- ไดร้บัรางวลั NCD plus ชนะเลศิระดบัเขต ปี 2566 
- พฒันาระบบการดูแลสง่ต่อในรปูแบบเครอืข่าย มรีะบบใหค้ าปรกึษากบัทมี HHC ไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและมแีพทยป์ระจ าทมีพรอ้มให ้consult  สรา้งความเขม้แขง็ใหท้มี  case ทีม่ี
ความซบัซอ้นลงเยีย่มโดยทมีสหวชิาชพีทุกรายมรีะบบการจดัล าดบัในการลงเยีย่มผูป่้วย palliative care/ผูป่้วยทีม่คีวามเร่งด่วนทมีลงเยีย่มทนัท ี

- มกีารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโดยทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย ตอ้งเตรยีมกบัผูด้แูลหลกัทุกรายและใชแ้บบฟอรม์การเยีย่มเฉพาะโรคมกีารตดิตามเยีย่ม
บา้นอย่างต่อเนื่อง 

- มแีนวทางการประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยและครอบครวัทางโทรศพัทเ์พื่อสอบถามความยนิยอมก่อนทุกรายในรายทีไ่ม่บรรลุนิตภิาวะ 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีการตอบสนองความตอ้งการทีเ่หมาะสม ประสานสอดคลอ้ง และการมสีว่นร่วม 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568/2 

1.อตัราผูป่้วย Visit ดว้ยอาการ Exacebation <10% 0.14 7.03 2.86 2.07 1.63 

2.Admition Rate Exacebation <10% 0.83 4.58 1.22 1.36 1.12 

3.ผูป่้วยเกดิภาวะหายใจลม้เหลว <2% 0.63 0.54 3.13 2.07 1.03 

4. COPD Re-Admit ภายใน 28 วนั  <3% 0.02 1.98 1.98 2.24 1.40 
5. อตัราผูป่้วยStroke ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ มรีะดบัคะแนน
การปฏบิตักิจิวตัประจ าวนั (ADL)เพิม่ขึน้ หลงัจ าหน่าย 

> 80% 87.36 87.50 83.92 89.06 76.30 

6.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี ≥40% 33.19 34.88 33.71 32.27 23.20 

7.อตัรา Re – admit ภายใน 28 วนัของผูป่้วย DM <5 0.28 0.39 0.05 0.04 0.02 

8.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัสงูทีส่ามารถควบคุมความดนัโลหติ
ไดด้ ี 

≥60 % 62.67 61.94 62.78 63.24 55.05 

9.อตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิ DHF < 10% 0 0 0 0 0 
10.อตัราการเกดิภาวะ shock DHF <10% 0 0 0 0 0 
11. อตัราตายผูป่้วย DHF <10% 0 0 0 0 0 
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III-4 การดแูลผู้ป่วย 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.1 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลอย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 
III-4.2 ทมีผู้ให้บรกิารสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูง การให้บรกิารและหตัถการที่มคีวามเสี่ยงสูง ได้อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บริบท 

          โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 ใหก้ารดูแลผูป่้วย ทุกเพศ ทุกวยัโดยทมีสหวชิาชพีแบบองค์รวม เพื่อใหผู้ป่้วยรกัษาหายจากภาวะสุขภาพทีถู่กคุกคามและ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได ้ตามมาตรฐานวชิาชพี ตามกลุ่มโรคเสีย่งสงู(ACS, Stroke, Sepsis,HI) มคีวามซบัซอ้น(CKD, HIV, Warfarin) และกลุ่มโรคอื่นๆ (DM, HT, 
COPD, Asthma, Appendicitis, TB,  Birth asphyxia, LBW, Palliative care) ทมีประสานงานการดแูลผูป่้วยไดจ้ดัท าและปรบัปรุง CPG ทบทวน case ท า RCA ปรบัปรุงเชงิระบบ มี
อายุรแพทยป์ระจ า 3 คน กุมารแพทยป์ระจ า 1 คน สูตนิารแีพทย ์1คน แพทยศ์ลัยกรรม 1คน จกัษุแพทย ์1คน มแีพทยท์ัว่ไป  9 คน ใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง นอกเวลาราชการ
ใหบ้รกิารคลนิิกนอกเวลา 16.00 น. – 20.00 น. มคีลนิิกเฉพาะทางอายุรกรรมนอกเวลาทุกวนัพุธ เวลา 16.00-20.00 น. และหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน มแีพทยเ์วรอยู่ตลอด 24 ชม.แพทย์
เฉพาะทางรบัconsult ตลอดเวลา ถา้เกนิศกัยภาพ Refer รพ.มหาราชนครศรธีรรมราช ระยะทางประมาณ 29 กโิลเมตร ใชเ้วลาเดนิทางประมาณ 30 นาที 
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

7.การดแูลทัว่ไป [III-4.1] 3.5 I DMยงัพบปัญหาผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมไดด้ยีงัไม่ถงึเกณฑเ์ป้าหมาย มกีารจดัการดแูลโดย 

-คน้หาผูป่้วยในกลุ่มเสีย่งและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม Role model บุคคล ชมรม หมู่บา้น 

-จดัใหม้กีารใหค้วามรูท้ัง้รายบุคคลทุกวนั และรายกลุ่มโดยทมีสหวชิาชพีคน้หาสาเหตุของการควบคุมน ้าตาล
ไม่ได ้ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุมน ้าตาลไดส้ง่เขา้คลนิิก DM poor control ดแูลโดยอายุรแพทยทุ์กวนัศุกร ์

- นักโภชนาการใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานอาหารในผูป่้วยรายใหม่ทุกราย อาหารแลกเปลีย่น  

-เภสชัใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า ปัญหาทีเ่กดิจากยา การใชย้าฉีด และแนะน าการใชย้าใหเ้หมาะสมการด าเนิน
ชวีติ 

-กายภาพดูแลภาวะแทรกซ้อนและการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายเช่นผูสู้งอายุ ผูป่้วยอ้วน 
ปวดเขา่ 

-ใหญ้าตมิสีว่นร่วมในการดแูลผูป่้วย และสง่รพ.สต.และ HHC ในการตดิตาม 

-มรีะบบการตดิตามผูป่้วยผดินัด  

-มชี่องทางใหค้ าปรกึษาเมื่อเกดิปัญหา 

-มกีารตดิตาม HbA1C ทุกปี และตดิตามซ ้าเมื่อมแีนวโน้มการควบคุมน ้าตาลดขีึน้ 
-ตดิตามตวัชีว้ดัทุก 3 เดอืนและปรบัปรุงฐานขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจุบนั 
ผลลพัธ ์
-ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมน ้าตาลไดด้ยีงัไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย 
-รอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวานไม่เกนิเกณฑเ์ป้าหมาย 

- รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจภาวะแทรกซอ้นตา ทางเทา้ และทางไตยงัไม่ผ่านเกณฑ์ 
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HT 

-คน้หาผูป่้วยในกลุ่มเสีย่งเพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและตดิตามกลุ่มกลุ่มสงสยัป่วยสง่ต่อพบแพทย์โดยการมี
สว่นร่วมของอสม.ในการช่วยตดิตาม 

- ดแูลตาม CPG Hypertension 

-มกีารประเมนิภาวะเสีย่ง CVD risk, CKD Stage 

-ใหค้วามรูเ้รื่องโรคและความเสีย่งโรคแทรกซอ้นรายบุคล/รายกลุ่ม เช่น Stroke MI 

-ตดิตาม lab ประจ าปี 

-HHC ตดิตามเยีย่มเคสทีม่ปัีญหาเรื่องการปฏบิตัติวัและ re-admit 

-Home BP  

ผลลพัธ ์

-ร้อยละการตรวจติดตามยืนยนักลุ่มสงสยัป่วยความดนัโลหิตสูงและร้อยละของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่
ควบคุมระดบัความดนัโลหติไดด้ผ่ีานเกณฑเ์ป้าหมาย 

- รอ้ยละHT ทีเ่กดิ Strokeไม่เกนิเกณฑเ์ป้าหมาย 

 
COPDยงัพบปัญหาการ readmit เพิม่มากขึน้ แต่ยงัไม่เกนิเกณฑเ์ป้าหมายมกีารจดัการดแูลโดย 

-พยาบาลใหค้วามรูเ้รื่องโรค/การป้องกนั/การรกัษา 

-เภสชักรใหค้วามรูเ้รื่องยา 
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-นักกายภาพใหค้วามรูเ้รื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด/การฝึกการหายใจเพื่อลดอาการหายใจล าบาก/สอนการ
หายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ 

-มกีารใช ้spirometry มาใชใ้นการวนิิจฉยัโรค 

-มกีารประเมนิ MMR,CAT score,6 MWT 

-ใช ้COPD gold guideline ในการประเมนิ stage ความรุนแรงของโรค 

-ผูป่้วย stage3, 4 ไดร้บัยา LABA 

-ไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ทุกราย 

-แพทยป์รบัการใชย้าตาม stage 

-ผูป่้วย DS ≥ 2 สง่พบนักกายภาพทุกราย 

-ผูป่้วย BMI ≤ 19 สง่พบโภชนากร 
-ผูป่้วยทีส่บูบุหรีส่ง่เขา้คลนิิกเลกิบุหรี่ 
ผลลพัธ ์

-อัตราผู้ป่วย Visit ด้วยอาการ Exacebation,Admition Rate Exacebation, อัตราRe-Admit ภายใน 28 วนั
อตัราผูป่้วยเกดิภาวะหายใจลม้เหลวและอตัราการใชย้าพ่นขยายหลอดลมทีถู่กตอ้งอยู่ในเกณฑเ์ป้าหมาย 
 
แผนพฒันา 
- ตดิตามปรบัปรุงฐานขอ้มลูผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหติสงูใหเ้ป็นปัจจุบนั  
- การตดิตามภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานปรบัท าภายในช่วงไตรมาสที1่-2 
- ด าเนินการจดัตัง้คลนิิก DM-remission  
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8.การดแูลและบริการท่ีมี
ความเส่ียงสูง [III-4.2]  

3.5 I STEMIยงัพบการวนิิจฉยัคลาดเคลื่อนในปี2566  จ านวน 3รายไดม้กีารทบทวนปรบัปรุงการดแูลผูป่้วยโดย 
ปรบัปรุง CPG STEMI, จดัอบรมวชิาการ STEMI ปรบัการซกัประวตักิารประเมนิ การรายงาน ระบบ consult
กบัอายุรแพทยก์บัระบบ CCU เพื่อพจิารณาให ้SK หรอื CAG±PCIโดยผ่านระบบ lineใน caseทีม่ปัีญหาใน
การดแูลสง่ทบทวนหาสาเหตุและปรบัปรุงแนวทางการดแูลอย่างต่อเนื่อง 
ผลลพัธ ์

- รอ้ยละผูป่้วยSTEMI ไดร้บัSK/ CAG±PCI, Needle time (SK) ภายใน 30นาทแีละ อตัรา Onset to door in 
2 ชม.ผ่านเกณฑ์เป้าหมายเนื่องจากรพ.แม่ข่ายมีการนัดประชุมวางแผนการดูแลปรบัปรุงกระบวนดูแลให้
เป็นไปตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

-อตัราตายACS ลดลง 
 
Strokeผูป่้วย Stroke Fast Track ยงัต้องส่งต่อรพ.ศูนย์100%เนื่องความพรอ้มในดา้นบุคลากรยงัไม่เพยีงพอ
ในการดูแลผู้ป่วยปรบัปรุง CPG Stroke, จดัอบรมวชิาการ Stroke เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว ส่งผลให้ได้ร ับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งท า CT ทุกราย ในรายที่มี Hemorrhage ส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย ์
ผลลพัธ ์

อตัรา Door to refer in 30 min, อตัราเสยีชวีติและอตัราผูป่้วยStroke ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ มรีะดบัคะแนน
การปฏบิตักิจิวตัประจ าวนั (ADL)เพิม่ขึน้ หลงัจ าหน่ายเป็นไปตามเกณฑเ์ป้าหมาย 
Sepsis ยงัพบปัญหาการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนและอาการทรุดลงขณะดูแลในกลุ่มผู้ป่วย sepsis จากการ
ทบทวนพบวนิิจฉัยผดิพลาดปี 2566 จ านวน 5ราย ไดม้กีารปรบัปรุงการดูแลโดยการใช ้NEWs Score มาใช้
ในการประเมนิผูป่้วย มกีารทบทวน CPG Sepsis ปรบัปรุง Standing Order มกีารพฒันาศกัยภาพเจา้หน้าที่
โดยการจดัอบรมใหค้วามรูโ้ดยอายุรแพทย ์
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ผลลพัธ ์

พบว่าอตัราเสยีชวีติในผูป่้วย Sepsis, การไดร้บั ATB ภายใน 1 ชม.,อตัราการเจาะH/c ก่อนให้ ATB 

และอตัราไดร้บัiv30 ml/kgใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มขีอ้หา้ม)อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมาย 
 
แผนพฒันา 
- พฒันาระบบ Stroke Corner จ านวน 4 เตียง และวางแผนการให้ยา rt-PA โดยส่งพยาบาลไปอบรมดูแลผุ้
ป่วยหลงัการใหย้า 100% 
- จดัระบบการดแูลผูป่้วยการดแูลต่อเนื่องในผูป่้วย stroke โดยทมี IMC 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
-HIเป็นกลุ่มโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูแต่จากการทบทวน Case High Risk  ปี 2564-2567  ไม่พบปัญหาจากการดแูลเนื่องจากมแีพทยศ์ลัยกรรม มเีครื่อง CT scan และเครื่อง Ultrasound  
สามารถประเมนิวนิิจฉยัและสง่ต่อในรายทีไ่ม่สามรถดแูลได้อย่างรวดเรว็ 

- ไดร้บัรางวลั NCD Clinic Plus ชนะเลศิระดบัเขต ปี 2566 

 

- กลุ่มโรคความเสีย่งสงู STEMI Stroke Sepsis ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานและผ่านเกณฑเ์ป้าหมายทุกกลุ่มโรค 

- ผูป่้วยความเสีย่งสงูทีเ่กนิศกัยภาพในการดแูล ไดร้บัการสง่ต่อรพ.ศูนยอ์ย่างทนัท่วงทแีละปลอดภยั 
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iv.ผลลพัธ ์ 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความปลอดภยั หมาะสม ทนัเวลา ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ คนเป็นศูนยก์ลาง ต่อเนื่อง 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568/2 

1.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี ≥40% 33.19 34.88 33.71 32.27 23.20 

2. รอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วย
เบาหวาน 

≤2% 1.54 1.43 1.83 1.36 0.93 

3.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจภาวะแทรกซอ้น
ทางตา 

>60% 45.51 35.68 62.24 58.03 46.96 

4.รอ้ยละผูป่้วย DM ไดร้บัการตรวจ ภาวะแทรกซอ้นทางไต >60% 47.74 46.83 40.53 43.12 25.09 

5.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจภาวะแทรกซอ้น
ทางเทา้ 

>60% 55.09 56.34 61.37 59.90 45.80 

6.รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนักลุ่มสงสยัป่วยความดนัโลหติ
สงู 

≥80 94.66 94.95 96.77 91.01 58.76 

7.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมระดบัความดนั
โลหติไดด้ ี

≥60 62.67 62.67 62.78 63.24 55.05 

8.รอ้ยละHT ทีเ่กดิ Stroke <2% 1.32 0.76 0.52 0.60 0.43 

9.อตัราผูป่้วย Visit ดว้ยอาการ Exacebation <10% 0.14 7.03 2.86 2.07 1.63 
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10.Admition Rate Exacebation <10% 0.83 4.58 1.22 1.36 1.12 

11. COPD Re-Admit ภายใน 28 วนั <3% 0.02 1.98 1.98 2.24 1.40 

12.ผูป่้วยเกดิภาวะหายใจลม้เหลว <2% 0.63 0.54 3.13 2.07 1.03 

13.อตัราการใชย้าพ่นขยายหลอดลมทีถู่กตอ้ง >85% 93.01 94.25 95.20 95.41 95.50 

14. รอ้ยละผูป่้วยSTEMI ไดร้บัSK/ CAG±PCI >70% 100 100 100 85.71 88 

15. Needle time (SK) ภายใน 30นาท ี >60% 0 80 100 100 100 

16. Onset to door in 2 ชม. 100% 62.33 60 70 68.75 78.2 

17. อตัราตายACS  <9% 11.84 5.14 5 2.78 3.22 

18. Stroke Door to refer in 30 min  100% 100 100 100 100 100 
19. อตัราผูป่้วยStroke ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ มรีะดบัคะแนน
การปฏบิตักิจิวตัประจ าวนั (ADL)เพิม่ขึน้ หลงัจ าหน่าย 

> 80% 87.5 85.71 83.92 89.06 76.30 

20. อตัราเสยีชวีติในผูป่้วย Sepsis ≤ 30 % 3 3 11.68 2.2 0 

21. การไดร้บั ATB ภายใน 1 ชม. ≥ 90 % 97.91 100 92.20 93.6 96 

22.อตัราการเจาะH/c ก่อนให ้ATB ≥ 90 % 95 95 97 98.2 100 

23. อตัราไดร้บัiv30 ml/kgใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มขีอ้หา้ม) ≥ 90 % 90 87.50 93.50 95.3 100 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)       27 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 

Date: 17/05/2565 

III-4.3 ก. การระงบัความรู้สึก 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บริบท 
          ใหบ้รกิารระงบัความรูส้กึผูม้ารบับรกิารผ่าตดัดา้นศลัยกรรมทัว่ไป สตูิ-นรเีวชกรรม ตามมาตรฐานการระงบัความรูส้กึราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย ์ ดว้ยอตัราก าลงัวสิญัญแีพทย ์ 
1 คน วิสญัญีพยาบาล 2 คน สามารถให้การระงบัความรู้สกึแบบ General anesthesia , Regional anesthesia , Monitoring anesthesia care , Peripheral nerve block ในเวลา
ราชการและนอกเวลาราชการ โดยมกีารพจิารณาทัง้ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งด้านผู้ป่วย ( ASA Physical status )และชนิดของการผ่าตดั เพื่อให้ผู้ป่วย ผู้รบับรกิาร ได้รบัการผ่าตดัอย่าง
ปลอดภยั มีความพงึพอใจตัง้แต่ระยะก่อนให้การระงบัความรู้สกึ  ขณะให้ยาระงบัความรู้สกึ และระยะพกัฟ้ืนหลงัให้ยาระงบัความรู้สกึ รวมทัง้การติดตามเยี่ยมหลงัให้ยาระงับ
ความรูส้กึภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการระงบัความรูส้กึ  
 
 

กลุ่มผู้ป่วยใช้บริการระงบัความรู้สึกท่ีมีความเส่ียงสูง การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพและความปลอดภยั 

1.กลุ่มผูป่้วยสงูอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี ) 

2.กลุ่มผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู  Asthma Thyroid  

3.ผูป่้วยอว้น BMI > 35  

 

4.หญงิตัง้ครรภท์ีป่ระเมนิแลว้มคีวามเสีย่งต่อการใสท่่อช่วยหายใจยาก, หญงิตัง้ครรภท์ี่
มภีาวะครรภเ์ป็นพษิ  

1.มวีสิญัญแีพทยป์ระเมนิและร่วมระงบัความรูส้กึ หรอือายุรแพทยใ์หค้ าปรกึษา 

2.มกีาร Consult วสิญัญแีพทยทุ์กราย ในกรณี ASA ≥ 2 

3.มแีนวทางการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ Full stomach  

- มอุีปกรณ์ในการใสท่่อช่วยหายใจยาก เช่น Video Laryngoscope 

4.มีแนวทางปฏิบตัิในการใส่ท่อช่วยหายใจยาก และมีอุปกรณ์ในการช่วยใส่ท่อช่วย
หายใจยาก เช่นVideo Laryngoscope 
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
9.การระงบัความรู้สึก [III-4.3 
ก] 

3 L 1.ทีมผู้ให้บริการเตรียมความพร้อมการระงบัความรู้สึกให้ปลอดภยั และเหมาะสม โดยมีแนวทางท่ี
ชดัเจน มีการเตรียมความพร้อม เพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินขณะการระงบัความรู้สึก และระหว่างรอฟ้ืน 
มีการซ้อมรบัภาวะฉุกเฉิน และมีการเตรียม/ใช้เคร่ืองมือ วสัดุ และยา ตามท่ีองค์กรวิชาชีพด้าน
วิสญัญีแนะน า  
        ผูป่้วยมาผ่าตดัโดยใชย้าระงบัความรูส้กึ ไดร้บัการเยีย่มประเมนิก่อนผ่าตดัทุกราย โดยมแีนวปฏบิตักิาร
เยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั  เพื่อประเมนิปัญหาและเตรยีมความพรอ้มส าหรบัการใหย้าตาม ASA Physical status 
เหมาะสมกบัหตัถการทีท่ าการผ่าตดั มกีารเตรยีมเครื่องมอื ยา อุปกรณ์ พรอ้มใชเ้มื่อเกดิภาวะวกิฤต  
 
 2.ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วยก่อนการระงบัความรู้สึก เพื่อค้นหาความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ขณะ
การระงบัความรู้สึก  และน าข้อมูลจากการประเมินมาวางแผนระงบัความรู้สึกท่ีเหมาะสม รวมทัง้
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง 
       - วสิญัญพียาบาลเยีย่มประเมนิความพร้อมของผูป่้วยในราย Elective case และใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัการ
ระงบัความรูส้กึก่อนผ่าตดัอย่างน้อย 1 วนั ราย Emergency case เยีย่มประเมนิหน้าหอ้งผ่าตดั  
        - มกีารประเมนิความเสีย่งจากASA Physical status กรณี ASA class ≥2 ขึน้ไป consult วสิญัญแีพทย์
ทุกราย โดยวสิญัญีแพทย์วางแผนแนวทางการดูแลรกัษาร่วมกบัศลัยแพทย์ หรอื บางรายอาจต้อง consult 
อายุรแพทยเ์พื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  
       ผลลพัธ ์การเยีย่มประเมนิผูป่้วยก่อนผ่าตดัได ้100 % 
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3.ผู้ป่วย/ครอบครวัได้รบัข้อมูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการระงบัความรู้สึก และอาจมีส่วนร่วมในการเลือก
วิธีการระงบัความรู้สึก ผู้ป่วยได้รบัการเตรียมความพร้อม ทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการระงบั
ความรู้สึก 
       - วสิญัญีพยาบาลเยี่ยมประเมนิก่อนการระงบัความรูส้กึ ให้ขอ้มูลแนวทางการรกัษาและวธิใีหย้าระงบั
ความรู้สกึพรอ้มค าแนะน าการปฏบิตัิตวัก่อนและหลงัการระงบัความรูส้กึ แก่ผู้ป่วยและญาตริบัทราบ/เขา้ใจ 
และใหผู้ป่้วยมสีว่นร่วมในการเลอืกวธิกีารรระงบัความรูส้กึ(กรณีทีส่ามารถใหเ้ลอืกได)้ พรอ้มทัง้เซน็รบัทราบ
ขอ้มลูและยนิยอมใหร้ะงบัความรูส้กึตามแบบฟอรม์ 
        - ผู้ป่วยจะได้ร ับค าแนะน าในการเตรียมความพร้อมทัง้ร่างกายและจิตใจก่อนการได้ร ับยาระงบั
ความรูส้กึ เพื่อใหพ้รอ้มส าหรบัผ่าตดั ลดความวติกกงัวล 
4.กระบวนการระงบัความรู้สึกเป็นไปอย่างราบร่ืนและปลอดภยัตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ซ่ึงเป็นท่ี
ยอมรบั ว่าดีท่ีสุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคลากรท่ีมีคณุวฒิุ 
      - ผูป่้วยไดร้บัการวางแผนวธิกีารใหย้าระงบัความรูส้กึ ดว้ยวธิทีีเ่หมาะสมกบัสภาพผูป่้วยและการผ่าตดั 
โดยลงความเหน็ร่วมกนั ระหว่างวสิญัญแีพทยแ์ละวสิญัญพียาบาล  
       - ผูป่้วยทีม่ปัีญหาความเสีย่งสงู ( ASA class  3 ขึน้ไป ) ไดร้บัการวางแผนร่วมกนัระหว่างวสิญัญแีพทย ์
ศลัยแพทย ์และหรอือายุรแพทย ์ 
       - มกีารจดัเตรยีมยา เวชภณัฑ ์เครื่องมอือุปกรณ์ทางวสิญัญใีหพ้รอ้มใช ้ก่อนการระงบัความรูส้กึ  
       - มกีารเตรยีมอุปกรณ์ใสท่่อช่วยหายใจยาก ไวพ้รอ้มใชทุ้กกรณี  
       - มกีารท า Surgical  safety checklist ร่วมกบัทมีศลัยแพทย ์ทมีพยาบาลหอ้งผ่าตดั ก่อนเริม่ใหบ้รกิาร
วิสญัญี  
       - ผูป่้วยไดร้บัการระงบัความรูส้กึดว้ยวธิทีีว่างแผนไวอ้ย่างถูกตอ้งตามมาตรฐาน  
       - มกีารบนัทกึขอ้มูล สญัญาณชพี ชนิดและวธิกีารใหย้า ชนิดละปรมิาณสารน ้า เลอืดทีสู่ญเสยี จ านวน
ปัสสาวะ  
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 -ขณะให้การระงบัความรู้สกึมีการเฝ้าระวงัดูแลอย่างใกล้ชิดตามมาตรฐาน สามารถให้การช่วยเหลอื 
แกไ้ขไดท้นัท่วงทหีากเกดิภาวะวกิฤต  
      - มกีารแจง้สง่ต่อขอ้มลูปัญหา หรอืความเสีย่งทีเ่กดิระหว่างผ่าตดั ใหผู้ร้่วมทมีผ่าตดัรบัทราบ  
       ผลลพัธ์ ปี 2565 เกดิภาวะแทรกซ้อนจาการระงบัความรูส้กึ 1 ราย มอุีบตัิการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ 
ฟันหกั ตกลงไปใน Bronchus มกีารทบทวน case ร่วมกบัสหวชิาชพี มแีนวทางการตรวจประเมนิช่องปาก
และฟัน กรณี Elective case ถ้าพบปัญหาช่องปาก/ฟันโยก ส่ง consult ทนัตแพทย์ประเมนิแก้ปัญหาก่อน
การระงบัความรู้สกึ หลงัมแีนวปฏบิตัิ พบผู้ป่วย 1 ราย ส่ง consult ทนัตแพทย์ เพื่อถอนฟันก่อนการระงบั
ความรูส้กึ และยงัไม่พบอุบตักิารณ์ฟันหกัขณะใสท่่อช่วยหายใจ  
         ปี 2566 มอุีบตักิารณใสท่่อช่วยหายใจไม่ได ้1 ราย มกีารทบทวนแนวทางปฏบิตัใิส่ท่อช่วยหายใจยาก 
และซอ้มปฏบิตั ิพรอ้มทัง้ขอซื้อ Video Laryngoscope หลงัจากทบทวน/ฝึกซอ้มตามแนวทางปฏบิตั ิม ีVideo 
Laryngoscope ยงัไม่เกดิอุบตักิารณ์ใสท่่อช่วยหายใจไม่ได ้ 
5. ผู้ป่วยได้รบัการติดตามละบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยขณะระงบัความรู้สึกและในช่วงรอฟ้ืน 
     -วิสญัญีแพทย์และวิสญัญีแพทย์ร่วมให้การดูแลผู้ป่วยขณะรอฟ้ืนจากการให้ยาระงบัความรู้สกึ มีการ
บนัทกึขอ้มูลการให ้การระงบัความรูส้กึ ในแบบบนัทกึ Anesthesia record และส่งต่อขอ้มูลอาการของผูป่้วย
แก่พยาบาลทีพ่กัฟ้ืน    
6.ผู้ป่วยได้รบัการจ าหน่ายจากบริเวณรอฟ้ืนโดยผู้มีคณุวฒิุ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และมีการส่งต่อ
ข้อมูลไปให้ทีมผู้ดแูลหลงัผ่าตดัเพื่อเกิดการดแูลต่อเน่ือง  
     -วสิญัญีพยาบาลในห้องพกัฟ้ืนท าหน้าทดีูแล เฝ้าระวงัผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ชัว่โมง พร้อมบนัทกึการเฝ้า
ระวงัตามแบบฟอรม์  
     - เฝ้าระวงัป้องกนัและรกัษา การเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ทนัท่วงท ีเช่น ภาวะออกซเิจนในเลอืดลดต ่าลง 
ภาวะคลื่นไสอ้าเจยีน หนาวสัน่ ภาวะมดลูกหดรดัตวัไม่ด ี 
    - มกีารประเมนิและจดัการความเจบ็ปวดตามแนวปฏบิตัขิองหน่วยงาน  
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iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

-ร่วมพฒันาระบบใหบ้รกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (ODS)มคีลนิิกใหบ้รกิารดา้นวสิญัญ ี(Pre anesthetic clinic) เพื่อประเมนิและเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยก่อนเขา้รบัการผ่าตดั ที่
ตอ้งใหบ้รกิารวสิญัญแีบบวนัเดยีวกลบั  

- ร่วมใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตนอกหอ้งผ่าตดั เช่น บรกิารใสท่่อช่วยหายใจนอกหน่วยงาน กรณีผูป่้วยใสท่่อช่วยหายใจยาก 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มคีวามเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา และมปีระสทิธผิล 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568/2 

1.อตัราการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้ระหว่างผ่าตดัทีม่รีะดบั ASA 
physical status I II 

0% 0 0 0 0 0 

2.รอ้ยละของผูป่้วยทีน่ัดผ่าตดั (Elective case)ไดร้บัการ
ประเมนิปัญหา และเตรยีมความพรอ้มก่อนรบับรกิารทางวสิญัญ ี 

100% 100 100 100 100 100 

3.อตัราการเยีย่มผูป่้วยหลงัการใหก้ารระงบัความรูส้กึ  
 

100% 100 100 100 100 100 

4.รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึ ไดร้บัการดแูลใน
หอ้งพกัฟ้ืน ตามมาตรฐานการดแูล  

100% 100 100 100 100 100 

5.จ านวนการเกดิภาวะแทรกซอ้น จากการใสท่่อช่วยหายใจ  0 0 1 1 0 0 
6.รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใสท่่อช่วยหายใจซ า้ ภายใน 2 
ชัว่โมงหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ  

0 0 0 0 0 0 
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7.อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิารวสิญัญ ี >85% 94 94.09 90.69 91.87 93.70 

 
III-4.3 ข. การผ่าตดั 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i.บริบท 
       หอ้งผ่าตดัมทีัง้หมด 4 หอ้ง เปิดใหบ้รกิาร 2 หอ้ง แบ่งเป็น หอ้งผ่าตดัใหญ่ 1 หอ้ง  หอ้ง Endoscope 1 หอ้ง  และวางแผนเปิดบรกิารผ่าตดัตาอกี 1 หอ้ง ในเดอืนเมษายนปี 
2568 ใหบ้รกิารผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั ในสาขาศลัยกรรมทัว่ไป , Endoscope  เพื่อการวนิิจฉยัรกัษา  และสาขาสตู-ินารเีวชกรรม  นอกเวลาราชการใหบ้รกิารผ่าตดัได ้ 
1  ทมี  รองรบัการผ่าตดัในกรณีฉุกเฉิน  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั  พงึพอใจ  ลดอุบตักิารณ์  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน  มศีลัยแพทย ์ 1  คน  สูตแิพทย ์ 1  คน  พยาบาลห้อง
ผ่าตดั  4  คน     

ความทา้ทายความเสีย่งทีส่ าคญั  ไดแ้ก่  การผ่าตดัผดิคน  ผดิขา้ง  ผดิต าแหน่ง ,การส่งสิง่ส่งตรวจผดิพลาด  สูญหาย  เสยีหาย,สิง่ตกคา้งในร่างกายผูป่้วยหลงัการผ่าตดั,การ
บรหิารการใชห้อ้งผ่าตดั,การบรหิารทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ  กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู  ไดแ้ก่  กลุ่มผูป่้วยผ่าตดั C/S emergency , Laparoscopic cholecystectomy  ผูป่้วย
ผ่าตดัใหญ่ทีม่โีรคร่วม  เช่น  เบาหวาน  ความดนัโลหติสงู  โรคหวัใจ 

 
 
 

ตวัอย่างกลุ่มผูป่้วยทีเ่สีย่งสงู การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพและปลอดภยัของการผ่าตดั 
c/s emergency -Emergency response ในการเตรยีมความพรอ้มผ่าตดัผูป่้วยไดภ้ายใน 15 นาท ี

- เตรยีมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิร่วมกบัหอ้งคลอด 
- แพทยพ์รอ้มทมีช่วยทารกในหอ้งผ่าตดั 
- มแีนวทางปฏบิตัใินการดแูลทารกทีม่คีวามเสีย่งร่วมกบัหอ้งคลอด 
- อบรมฟ้ืนฟูเรื่องการช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)       33 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 

Date: 17/05/2565 

 

 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

10.การผ่าตดั [III-4.3 ข] 3 L เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยั พงึพอใจ ลดอุบตัิการณ์ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ได้รบัการดูแลตามมาตรฐาน
วชิาชพี มกีระบวนการดงันี้ 

1.ทีมผู้ให้บริการวางแผนการดูแลส าหรบัผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัแต่ละราย โดยน าข้อมูลจากการประเมนิ
ผูป่้วยทัง้หมดมาพจิารณา มกีารบนัทกึวางแผนการผ่าตดัและการวนิิจฉัยโรคก่อนการผ่าตดัไวใ้นเวชระเบยีน 
มกีารประเมนิความเสีย่งและประสานกบัผูป้ระกอบวชิาชพีในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อการดแูลทีป่ลอดภยั 

    เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการผ่าตดัทีป่ลอดภยั ปราศจากเหตุการณ์ไม่พงึประสงคห์รอืภาวะแทรกซอ้น ทมีบรกิาร
ผ่าตดัไดป้ฏบิตัติามระบบทีม่าตรฐาน ดงันี้ 

    - มีการวางแผนดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั โดยน าข้อมูลการ
ประเมนิผูป่้วยทัง้หมดมาพจิารณาร่วมกบัประเมนิความเสีย่ง กรณีพบความเสีย่งมกีารประสานแพทยเ์ฉพาะ
ทางทีเ่กี่ยวขอ้ง วสิญัญแีพทย ์อายุรแพทย ์มกีารบนัทกึแผนการผ่าตดัและการวนิิจฉัยโรค ก่อนการผ่าตดัไว้
ในเวชระเบยีน ผูป่้วยจะไดร้บัแจง้การวนิิจฉยัโรคทีค่าดว่าจะเป็นมากทีสุ่ดและแนวทางการรกัษา 

    - มกีารตรวจสอบความพรอ้มทางดา้นร่างกายก่อนการผ่าตดั ตรวจสอบเอกสารใหค้วามยนิยอมผ่าตดั 

    - ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัภายใตภ้าวะทีม่คีวามพรอ้มและปลอดภยั เตรยีมอุปกรณ์เครื่องมอืใหพ้รอ้มส าหรบั
ผูป่้วยแต่ละราย การเตรยีมความพรอ้มเมื่อเกดิภาวะวกิฤตกบัผูป่้วย 

     - บนัทกึเวชระเบยีนอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และมกีารสง่ต่อขอ้มลูไปยงัหอผูป่้วยเพื่อการดแูลต่อเนื่อง 

ผลลพัธ ์ 
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  อุบตักิารณ์การเลื่อนผ่าตดัปี 2565 1 ราย ผูป่้วยผ่าตดัไดร้บัยา Pre-medication ไม่ตามเวลา ไดท้บทวนการ
เตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดัร่วมกบัหอผูป่้วย หลงัจากทบทวนยงัไม่พบอุบตักิารณ์ 

2.ทีมให้บริการอธิบายความจ าเป็น ทางเลือกวิธีการผ่าตัด โอกาสที่จะต้องใช้เลือด ความเสี่ยง 
ภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ใหแ้ก่ผูป่้วย ครอบครวั หรอืผูท้ีต่ดัสนิใจแทนผูป่้วย 

    เพื่อใหผู้ป่้วย ญาต ิหรอืผูท้ีต่ดัสนิใจแทนรบัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัการผ่าตดั จงึมกีารเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั  

    - เพื่อประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่าตดั และอธบิายเหตุผลความจ าเป็นที่ต้องรกัษาด้วยการผ่าตดั วธิกีารผ่าตดั 
การเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดั ความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได ้เพื่อประกอบการตดัสนิใจ
รกัษาดว้ยวธิที าการผ่าตดั 

    - การเตรยีมระบบส ารองเลอืด ผูป่้วยทีม่โีอกาสทีจ่ะต้องใชเ้ลอืด เช่น ผูท้ีผ่่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งทุกราย 
ผู้ป่วยที่ม ีHct < 30% เตรยีมระบบส ารองเลอืดอย่างน้อย 2 unit ถ้ามคีวามผดิปกติแพทย์ผู้ผ่าตดัจะเป็นผู้
อธบิายญาตทิราบ และใหญ้าตริ่วมตดัสนิใจ 

ผลลพัธ ์

    ผูป่้วย Elective case ไดร้บัการเยีย่มก่อนผ่าตดั 1 วนั เพื่อประเมนิความพรอ้มตามมาตรฐาน รอ้ยละ100 

3. ทีมผู้ให้บริการเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายและจติใจของผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
พร้อม ลดความเสี่ยงจากการผ่าตดัและการติดเชื้อ ทัง้ในกรณีผ่าตดัฉุกเฉินและกรณีผ่าตดัที่มีก าหนดนัด
ล่วงหน้า 

    เพื่อใหผู้ป่้วยผ่าตดัมคีวามพรอ้มทัง้ร่างกายและจติใจก่อนรบัการผ่าตดั 

    - พยาบาลหอ้งผ่าตดัประเมนิสภาพผูป่้วย ความรู ้ความพรอ้มของผูป่้วยและญาต ิเกีย่วกบัการผ่าตดั 

    - ให้ค าแนะน าตามแนวทางคู่มอืการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั ให้ค าแนะน าเรื่องกายบรหิารกล้ามเนื้อ Early 
ambulation การไออย่างมปีระสทิธภิาพ 
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    - การเตรยีมทางดา้นจติใจ ประเมนิความวติกกงัวล และพดูคุยสิง่ทีผู่ป่้วยตอ้งพบในหอ้งผ่าตดั 

 

ผลลพัธ ์

    ความพงึพอใจเกีย่วกบัการใหบ้รกิาร ปี2567 91.87 % 

ไม่มขีอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการใหบ้รกิารผ่าตดั 

4. ทมีผูใ้หบ้รกิารมกีระบวนการทีเ่หมาะสมในการป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ 

    เพื่อป้องกนัความเสี่ยงการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง และผดิหตัถการ พยาบาลห้องผ่าตดัได้น า 
Surgical Safety checklist มาปรบัใชโ้ดยด าเนินการ ดงันี้ 

   - ปรบัปรุงเอกสาร Surgical Safety checklist ใหใ้ชง้านไดง้า่ยขึน้ และมกีารนิเทศประเมนิผลเป็นระยะ 

    - มกีารท า Sign in ก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ การลงมดี มกีารท า Time out และก่อนปิดแผลผ่าตดัมกีาร
ท า Sign out ในผูป่้วยทุกราย โดยทมีพยาบาลหอ้งผ่าตดั เป็นผูก้ล่าวใหท้มีผ่าตดัไดย้นิชดัเจนทัว่ถงึ 

    - มกีารประชุมเพื่อก าหนดแนวทางท า mark site ทีเ่ป็นรปูแบบ และแนวทางเดยีวกนั 

    - เมื่อเกิดปัญหาให้มีการน าเข้าที่ประชุม PCT เพื่อท า Route Course Analysis หาสาเหตุและแนว
ทางแกไ้ข 

ผลลพัธ ์

    ไม่พบอุบตัิการณ์ผ่าตดัผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ ในระบบ E ขึ้นไป พบเพยีงการไม่ท า 
Mark site เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลและผ่าตดัภายใต้ภาวะทีม่คีวามพรอ้ม มปีระสทิธภิาพและปลอดภยั จงึ
ไดพ้ฒันาแนวทาง PSG โดยมกีารทบทวนแนวทางตามมาตรฐานเดมิ 

5.ผูป่้วยไดร้บัการดแูลและผ่าตดัภายใตภ้าวะทีม่คีวามพรอ้ม มีประสทิธภิาพ และปลอดภยั 
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   เพื่อปรบัปรุงระบบการเตรยีมความพรอ้มดา้นสถานที ่เครื่องมอื อุปกรณ์ ทีใ่ชใ้นการผ่าตดั ลดความเสีย่ง
จากการไม่พรอ้มในการใหบ้รกิารผ่าตดัและการตดิเชือ้ ไดด้ าเนินการปรบัปรุง ดงันี้ 

    - การจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสมในการผ่าตดั แบ่งตามเขตพืน้ทีใ่นการท างานใหเ้ป็นไปตามาตรฐานหอ้ง
ผ่าตดั มีระบบระบายอากาศและการกรองอากาศหมุนเวียนในห้องผ่าตดัได้ตามมาตรฐาน มีการควบคุม
อุณหภูมใิหอ้ยู่ในช่วง 20-22 องศาเซลเซยีส และควบคุมความชืน้สมัพทัธอ์ยู่ในช่วง 30-60%RH  

   - มกีารจดัแบ่งพืน้ทีเ่ป็น 4 เขตในหอ้งผ่าตดั การจดัท าระบบ One Way ป้องกนัการยอ้นกลบัของเครื่องมอื
ไดต้ามมาตรฐาน เครื่องมอืหลงัผ่าตดัทางห้องผ่าตดัได้ท า Pre cleaning ใส่กล่องทีม่ฝีาปิดมดิชดิ น าไปลา้ง
ท าความสะอาด ห่อและท าใหส้ะอาดปราศจากเชือ้ทีง่านจ่ายกลาง 

    - การท าความสะอาดหอ้งผ่าตดัและเตยีงผ่าตดั โดยมแีนวทางปฏบิตัใินการท าความสะอาดหอ้งผ่าตดั การ
ตรวจสอบความพรอ้มอุปกรณ์และการเตรยีมห้องก่อนผ่าตดั เครื่องมอืและอุปกรณ์ผ่าตดั หลงัการผ่าตดัส่ง
เครื่องมอืและอุปกรณ์ผ่าตดัไปท าปราศจากเชื้อยงัหน่วยจ่ายกลางได้100% สามารถบ่งชี้การปราศจากเชื้อที่
ไดม้าตรฐานทุกชิน้ การเกบ็เครื่องมอื อุปกรณ์ของ หอ้งผ่าตดัเกบ็ในหอ้งปราศจากเชือ้ใชร้ะบบ First-In, First-
Out ในการหมุนเวยีนเครื่องมอืโดยมพียาบาลวชิาชพีก ากบัดแูล  

    - หอ้งผ่าตดัสามารถใหบ้รกิารผ่าตดั 2 หอ้ง มพียาบาลช่วยผ่าตดั 4 คน  

   - การดูแลระหว่างรอผ่าตดั จะมกีารรบัผู้ป่วยก่อนผ่าตดัประมาณ 30 นาท ีโดยมกีารโทรประสานทางหอ
ผูป่้วย มกีารส่งต่ออาการก่อนรบั-ส่งผูป่้วยผ่าตดั ถ้าผูป่้วยมภีาวะเสีย่งจะมพียาบาลจากหอผูป่้วยมาส่ง การ
รบัผู้ป่วยเด็กจะมผีู้ปกครองอยู่ด้วยจนกว่าจะเขา้ห้องผ่าตดั  ระหว่างรอผ่าตดัจะมเีจ้าหน้าที่ห้องผ่าตดัคอย
ดแูลอย่างใกลช้ดิ   

    - การตรวจนับเครื่องมืออุปกรณ์ห้องผ่าตดัได้จดัการเพื่อป้องกนัความเสี่ยงที่เกิดจากการตกค้างของ
เครื่องมอื อุปกรณ์ในอวยัวะผูป่้วยโดยใหพ้ยาบาลส่งเครื่องมอืนับร่วมกบั Circulate รอบนอก โดยจะใชร้ะบบ 
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Check list บนกระดานในห้องผ่าตดั ใน 3 ขัน้ตอนคอืก่อนผ่าตดั ก่อนเยบ็ปิดช่องท้องและก่อนน าเครื่องมอื
ออกจากหอ้งผ่าตดั พรอ้มตดิตามดแูล  

   - การจดัเก็บชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผู้ป่วย จดัใส่ภาชนะที่เหมาะสมปลอดภยัและติดป้ายระบุชื่อ -สกุล HN
หน่วยงานชนิดของชิน้เนื้อและการผ่าตดัไวช้ดัเจนทุกครัง้ พรอ้มใบสง่ชิน้เนื้อทีเ่ขยีนโดยแพทยผ์ูท้ าการผ่าตดั 
และบนัทกึลงในสมุดรบัสง่ชิน้เนื้อ เจา้หน้าทีห่อ้งผ่าตดัเป็นผูน้ าสง่ฝ่ายธุรการเพื่อส่งสถาบนัพยาธวิทิยา มกีาร
ลงลายมอืชื่อผูร้บั-สง่ทุกครัง้  

    - การเตรยีมความพรอ้มและการปฏบิตัเิมื่อเกดิภาวะวกิฤต หอ้งผ่าตดัมแีนวทางการขอความช่วยเหลอืใน
ภาวะฉุกเฉินจากทมีพยาบาลห้องคลอด นอกจากนี้หน่วยงานเตรยีมซ้อมแผนโดยส่งเจา้หน้าที่อบรม CPR
ของโรงพยาบาลทุกปี 

     - มกีารเฝ้าระวงัการตดิเชื้อแผลผ่าตดัโดยมกีระบวนการเตรยีมผ่าตดัอย่างปลอดภยัใช้มาตรการของ IC 
Hand hygieneในบุคลากร การให ้antibiotic prophylaxis บนัทกึความเสีย่งต่อการตดิเชือ้แผลผ่าตดั 

ผลลพัธ ์

    - อุบตักิารณ์เลื่อน , งดผ่าตดัจากทมีผ่าตดั เครื่องมอื อุปกรณ์ ไม่พรอ้ม 0 % 

    - อุบตักิารณ์มสีิง่ตกคา้งในร่างกายผูป่้วย 0 % 

    - อุบตักิารณ์การเกบ็ชิ้นเนื้อไม่ถูกตอ้ง ปี 2566 =1 ราย(เกบ็ชิน้เนื้อส่งตรวจผดิประเภท) ปี 2567 = 2 ราย
(ชิ้นเนื้อเกอืบสูญหาย ,ชิ้นเนื้อเน่า) จากการทบทวนอุบตักิารณ์ พบว่าอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้จากการไม่ปฏบิตัิ
ตามขัน้ตอนวธิปีฏบิตัิ ผู้ปฏบิตัิเป็นบุคลากรใหม่ จงึมกีารปรบัวธิปีฏบิตัิบางขัน้ตอน เช่น สดัส่วนการผสม
น ้ายาฟอร์มาลนี การตดิป้ายระบุชื่อน ้ายาทีช่ดัเจน ก่อนการส่งไปตรวจต้อง double check อกีครัง้โดยต้องมี
พยาบาลวชิาชพีอย่างน้อย 1 คน เพื่อใหช้ดัเจนและสะดวกในการปฏบิตังิานและตดิตามนิเทศ 
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    - อตัราการตดิเชือ้แผล gr.II ปี 2565 1 ราย, ปี2566 gr.III 1 ราย ,ปี2567 gr.II 2ราย ไม่พบการตดิเชือ้ของ
แผล gr.I จากการทบทวนไดป้รบัเปลีย่นการดแูลแผลผ่าตดั gr.II  III แพทยเ์ปิดแผลก่อนจ าหน่ายพจิารณาให้
ท าแผลทุกวนัหรอื 7 วนัตดัไหม 

      6.ทมีผู้ให้บรกิารบนัทึกรายละเอยีดการผ่าตดัในเวชระเบยีนผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสม เพื่อให้เกดิการ
สือ่สารทีด่รีะหว่างทมีงานผูใ้หบ้รกิาร และเกดิความต่อเนื่องในการดแูลรกัษา 

       - แพทยผ์ูผ่้าตดัมกีารบนัทกึขอ้มลูการผ่าตดั (Operative note) 

       -พยาบาลหอ้งผ่าตดัจะมกีารบนัทกึแบบบนัทึกการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั และการส่งต่อขอ้มูลการผ่าตดั
อาการและภาวะแทรกซอ้นขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ใหพ้ยาบาลทีต่กึผูป่้วยทราบก่อนสง่ผูป่้วยกลบัตกึเพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง 

ผลลพัธ ์

    ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน ปี2564 = 99.60 %, ปี2565 = 99.80 %, ปี2566 = 99.35 %, 

 ปี2567 = 99.55 %  

7. ทมีผูใ้หบ้รกิารตดิตามดแูลหลงัผ่าตดัทีเ่หมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยและลกัษณะการท าหตัถการ 

    เพื่อใหท้มีผ่าตดัสามารถตดิตามดูแล และใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้รว็หลงั
ผ่าตดั โดยการตดิตามเยีย่มหลงัผ่าตดั 

    - มีการเยี่ยมหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชม. ขณะพกัอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อประเมินอาการหลงัผ่าตดัและ
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้หลงัผ่าตดั โดยพยาบาลหอ้งผ่าตดัมกีารซกัถามอาการผูป่้วย ตรวจสอบขอ้มลู
และส่งต่อขอ้มูลให้กบัพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในหรอืปรึกษาแพทย์ผู้ผ่าตดัในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยมปัีญหา
ความผดิปกตแิละภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้  

    -  ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทเ์มื่อเวลาผ่านไป 1 เดอืน 
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ผลลพัธ ์

   - ผูป่้วยผ่าตดัไดร้บัการเยีย่มหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชม. 100 % 

    - ติดตามหลงัผ่าตดั 1 เดือน สามารถติดตามได้ 50 % สาเหตุมีหลายปัจจยั เช่น ผู้ป่วยเปลี่ยนเบอร์
โทรศพัท์ เบอร์โทรในเวชระเบยีนไม่เป็นปัจจุบนั บางรายให้เบอร์ญาติ บางรายไม่รบัโทรศพัท์เบอร์แปลก 
เพื่อใหส้ามารถตดิตามเคสเยีย่มหลงัผ่าตดั 1 เดอืน ไดม้ากขึน้ จงึปรบัเปลีย่นการตดิตามโดยใหเ้บอรโ์ทรศพัท์
ของหอ้งผ่าตดั หากผูป่้วยมปัีญหาเรื่องแผลผ่าตดั หรอือาการผดิปกตเิกี่ยวกบัการผ่าตดั ใหโ้ทรศพัท์กลบัมา
ในเวลาราชการ 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
- พฒันาระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (colonoscope)  
- โครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากร  และขยายบรกิารหอ้งผ่าตดัทางจกัษุ  

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความเหมาะสม ปลอดภยัและมปีระสทิธผิล/ประสทิธภิาพ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี2567 ปี2568/2 

จ านวนอุบตักิารณ์การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิ
หตัถการ ทัง้หมด/ระดบัความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป* (...../0)  

0 0 0 0 0 0 

จ านวนอุบตักิารณ์การเลื่อน/งดผ่าตดัเนื่องจากทมีงานและ
อุปกรณ์ไม่พรอ้ม 

0 0 0 0 0 0 

จ านวนอุบตักิารณ์กาการเลื่อน/งดผ่าตดัเนื่องจากการเตรยีม
ผูป่้วยไม่พรอ้ม 

0 0 1 0 0 0 
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อตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดั (SSI) 0 0 0 0 0 0 
จ านวนครัง้ของผูป่้วยบาดเจบ็จากการใชเ้ครื่องมอื  0 0 0 0 0 0 
จ านวนครัง้ของการบาดเจบ็จากการผกูยดึ/จดัท่า 0 0 0 0 0 0 
จ านวนครัง้ของการมสีิง่ตกคา้งในร่างกายผูป่้วย 0 0 0 0 0 0 
จ านวนครัง้ของการเกบ็ชิน้เนื้อไม่ถูกตอ้ง 0 0 0 1 2 0 
จ านวนผูเ้สยีชวีติขณะผ่าตดั 0 0 0 0 0 0 
จ านวนภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 0 0 0 0 0 1 

(แผล 
Appendectomyแยก) 

อตัราขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร 0 0 0 0 0 0 

 
 
III-4.3 ค. อาหารและโภชนบ าบดั 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บริบท 
           โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลขนาด 105  เตยีง หน่วยงานโภชนาการมรีะบบงาน/กระบวนการใหบ้รกิารอาหารผูป่้วย สามญั ผูป่้วยพิเศษ ผูป่้วยเฉพาะโรค หญงิหลงั
คลอด กุมารเวชกรรม และผูป่้วยทีไ่ดร้บัอาหารผ่านทางสายให้อาหาร มกีารวางแผนการให้โภชนบ าบดัแก่ผูป่้วย โภชนศกึษาส าหรบัผูป่้วยและญา ต ิจุดมุ่งหมายส าคญัคอื เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัอาหารทีถู่กตอ้งถูกคนเหมาะสมกบัโรค และมพีฤตกิรรมการบรโิภคที่ถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรค  
ผู้ป่วยใน : มีการผลิตอาหารบริการผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล โดยมีผู้รบัเหมาบริการ จดัท าอาหาร และบริการอาหารผู้ป่วยในภายใต้การก ากบัดูแลโดยนักโภช นาการซึ่งนัก
โภชนาการมจี านวน 1 คน หน้าที่ความรบัผดิชอบหลกั คอื ควบคุมการผลติอาหารธรรมดาสามญั อาหารเฉพาะโรคและอาหารทางสายให้อาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัอาหารและ
พลงังานอย่าง ถูกต้องเหมาะสมตามสภาวะของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย อกีทัง้ยงัมบีทบาทหน้าที่ปร ะเมนิภาวะโภชนาการ ให้ความรู้ 
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(โภชนศกึษา) แก่ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย ติดตามดูแลหลงัการให้โภชนศกึษา สร้างความเชื่อมโยงและสอดคล้องตามหลกัโภชนาการ โภชนบ าบดั ตามหลกัสุขาภิบาลอาหาร ที่มี
ประสทิธภิาพ เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีโดยใหค้วบคู่กบัแผนการรกัษาของแพทย ์เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองต่อทีบ่า้นไดอ้ย่างถูกตอ้งตามสภาวะของโรค  

• ผู้ป่วยนอก : มกีารใหก้ารบรกิารดา้นโภชนศกึษาแก่ผูป่้วย วางแผนการใหโ้ภชนบ าบดัแก่ผูป่้วย และญาต ิร่วมกบัแพทยแ์ละสหวชิาชพี ทัง้เป็นเฉพาะบุคคล และรายกลุ่ม แก่ผูป่้วยกลุ่ม 
HT, DM , CKDstage3b - 5 โดยใชแ้บบประเมนิ nutrition alert form  ซกัประวตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง 24 Hour recall ประเมนิปัญหาการบรโิภคอาหารของ
ผูป่้วย แนะน าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคแก่ผูป่้วยและญาตผิูป่้วย และตดิตามผลผูป่้วย ใน visit ถดัไป ควบคู่กบัสื่อการสอนทีม่คีุณภาพ เขา้ใจงา่ย เขา้กบับรบิท ของพืน้ที ่ไม่
ยุ่งยากซบัซอ้น และมกีารประเมนิสื่อการสอนอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุณคุณภาพสื่อการสอน อกีทัง้ยงัเขา้ใจความตอ้งการของผูร้บัสื่อได้อย่างดเียีย่ม และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มานัด
ถัดไปผู้ป่วยมีระดับน้ำตาล FBS ลดลง 5 % จากเดิม ร้อยละ 67.5 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ค่า  BP อยู่ในระดับปกติร้อยละ 70.5 

 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
73. อาหารและโภชนบ าบดั 3 L • พฒันาเรื่องมาตรฐานอาหาร สุขาภบิาลอาหารอย่างต่อเนื่อง  

• ใหโ้ภชนบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยทีข่าดความรูด้า้นโภชนบ าบดัทุกราย 
• พฒันาการน าข้อมูลใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นระบบจดัท ากลุ่มกิจกรรมและประเมินผลกิจกรรม

ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายตดิตามดแูลผลสมัฤทธิ ์
• พฒันาสื่อทีใ่ชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพดา้นโภชนาการแก่ผูป่้วยทีห่ลากหลายทีม่ภีาวะเสีย่งภาวะคุกคามของ

โรค และภาวะทุพโภชนาการ 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามรูด้า้นโภชนศกึษา และ โภชนบ าบดัทีถู่กตอ้งเหมาะสมกบัโรค 
• ผูป่้วยโรคเบาหวาน ไตเรือ้รงั ความดนัโลหติสงู มคีวามรูเ้รื่องโภชบ าบดัทีถู่กตอ้งเหมาะสมกบัโรค  
• การจดับรกิารอาหารเฉพาะโรค 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความถูกตอ้ง เหมาะสม ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ ต่อเนื่อง 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568/2 

1.รอ้ยละตวัอย่างอาหารผ่านเกณฑก์ารตรวจโคลฟิอรม์
แบคทเีรยีดว้ยน ้ายา SI-2 

100 100 100 100 NA 100 

2.จ านวนครัง้การพบโคลฟิอรม์แบคทเีรยีจากผล Swab ภาชนะ
และมอืผูส้มัผสัอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

0 ครัง้ 0 0 0 NA 0 

3. รอ้ยละการตรวจสารอาหารหา้มใชใ้นอาหาร ผ่านเกณฑ์
อาหารปลอดภยั 

100 100 100 100 NA 100 

4.อุบตักิารณ์ทอ้งเสยีจากการรบัประทานอาหารของโรงพยาบาล 0 ราย 0 0 0 0 0 
5.อตัราความถูกตอ้งของจดับรกิารอาหารผูป่้วยถูกคน ถูกโรค 100 98 NA NA NA 100 
6.อุบตักิารณ์ผูร้บับรกิารไดร้บัอาหารไม่ครบถว้น 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 
7.รอ้ยละของผูร้บับรกิารไดร้บัอาหารตรงเวลา 100 94.35 97.5 NA NA 100 
8.รอ้ยละของผูร้บับรกิารพงึพอใจในการบรกิารอาหาร 80 85.99 85.03 100 NA 92.41 
9.จ านวนขอ้รอ้งเรยีนในเรื่องพฤตกิรรมการบรกิาร < 3 ครัง้ /เดอืน 0 0 0 0 0 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)       43 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 

Date: 17/05/2565 

10. รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานทีท่มีสหวชิาชพีสง่พบไดร้บัการ
วางแผนผ่านโปรแกรมทางโภชนาการ 

80 NA NA NA 100 100 

11.รอ้ยละผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีท่มีสหวชิาชพีสง่พบ ไดร้บั
การวางแผนผ่านโปรแกรมทางโภชนาการ 

80 NA NA NA 100 100 

12.รอ้ยละผูป่้วยไตวายเรือ้รงัตัง้แต่ระยะ 3B –5ทีท่มีสหวชิาชพี
สง่พบ ไดร้บัการวางแผนผ่านโปรแกรมทางโภชนาการ 

80 NA NA NA 100 100 

13.รอ้ยละผูป่้วยในทีท่มีสหวชิาชพีสง่พบ ไดร้บัการวางแผนผ่าน
โปรแกรมทางโภชนาการ 

80 NA NA NA 100 100 

 

 
III-4.3 ง/จ.การดแูลผู้ป่วยระยะประคบัประคอง/การจดัการความปวด 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บริบท 

III-4.3 งการดแูลผู้ป่วยระยะประคบัประคอง 

มทีมีรบัผดิชอบการดูแลกลุ่มผูป่้วยประคบัประคอง(Palliative Care) ทางโรงพยาบาลน าเครื่องมอื Performance Scale (PPSv2)ใชใ้นการประเมนิระยะของผูป่้วยเพื่อช่วยการ
จดัการดูแลผูป่้วยประคบัประคองใหเ้หมาะสมตามความต้องการและปัญหาของผูป่้วยและครอบครวัโดยเน้นการสอนทกัษะการดูแลประคบัประคองต่อครอบครวัใหค้รอบครวัมสี่วน
ร่วม (Family Meeting) และมกีารวางแผนการดแูลล่วงหน้า (Advance Care Plan) ประคบัประคองสามารถเขา้พกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยและมกีารจดัพืน้ทีใ่หแ้ก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและ
ญาตติามความเหมาะสมต่ออาการพยาธสิภาพของโรคร่วมถงึมอุีปกรณ์การแพทยไ์วใ้หผู้ป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครวัยมืไปดแูลต่อที่บา้นโดยมแีบบฟอรม์ประเมนิความจ าเป็นใน
การใชอุ้ปกรณ์  แบบฟอรม์การยมือุปกรณ์ เช่นเครื่องดดูเสมหะออกซเิจน เตยีงผูป่้วย เป็นตน้ สว่นใหญ่จะเป็นผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยโรคเรื้อรงั ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยไตวายทีป่ฏเิสธ
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การฟอกไต ผูป่้วยบางส่วนไดร้บัการสง่ต่อมาจากโรงพยาบาลศูนย ์ เพื่อมาเตรยีมความพรอ้มการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  ตอบสนองความต้องการผูป่้วยไดอ้ยู่ร่วมกนักบัญาตพิีน้่องใน
วาระสุดทา้ยของชวีติ ซึง่ประกอบดว้ยสหวชิาชพี  

กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยที ่รพ.ใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะทา้ยตามเกณฑก์ารวนิิจฉัยผูป่้วยระยะทา้ย กรมการแพทย ์ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะทา้ย และผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑก์ารวนิิจฉัย
ระยะทา้ยในโรค Liver disease , Renal  disease 

กระบวนการใชP้PSv2 ESAS  Pain score ในการประเมนิผูป่้วยระยะสุดทา้ย และใหก้ารช่วยเหลอืใหม้คีวามสุขสบาย ลดอาการรบกวนและมคุีณภาพชวีติทีด่ใีนระยะทา้ย 

 

III-4.3 จ.การจดัการความปวด 

 ได้รบัการประเมิน/ประเมนิซ ้าเกี่ยวกบัอาการของผู้ป่วย การตอบสนองต่อการบ าบดัอาการ ความต้องการด้านจติใจ สงัคม จิตวิญญาณ โดยค านึงถึ งการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
ครอบครวัและชุมชน แนวทางแนวทางการประเมนิอาการปวด เพื่อประเมนิระดบัความรุนแรงและพจิารณาบ าบดัตามแนวทาง ทมีได้ก าหนด pain score เป็น  v/s  ตวัที ่5 บนัทกึใน
ฟอรม์ปรอททุกรายโดยการตดัสนิใจการจดัการความปวดเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
11.การดแูลผู้ป่วยระยะ
ประคบัประคอง [III-4.3 ง] 

3 I จากการประเมนิความรบัรูแ้ละความต้องการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยใชแ้บบประเมนิเหมอืนผูป่้วยทัว่ไป ท าให้
ไดข้อ้มลูไม่เพยีงพอในการวางแผนการดแูล ทมีสหวชิาชพีร่วมกบัทมีpalliative  care น าแบบประเมนิ PPSv2  
และpain scoreมาใช ้ยงัพบว่าไม่สามารถประเมนิอาการรบกวนผูป่้วยได้ครอบคลุม จงึไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการผู้ป่วยได้ครบถ้วน ปี 2566 มแีพทย์เวชศาตร์ครอบครวั ได้จดัตัง้ทมี palliative care มคีวาม
พรอ้มในการประสานงานระหว่างอคก์ร ทมีและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
และครอบครวัไดม้ากขึน้ 

ผลลพัธ ์
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- ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รบัการดูแลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองได้รบัการจดัการอาการ
รบกวน และมพีงึพอใจต่อการดแูลระยะสุดทา้ยเพิม่มากขึน้ 

แผนพฒันา  

-จดัระบบการแพทยท์างไกลในการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

 
12.การจดัการความปวด [III-
4.3 จ] 

3 I จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชวีิต พบว่า ผู้ป่วยและครอบครวับางส่วนมีความต้องการพา
ผูป่้วยกลบัไปดูแลและเสยีชวีติทีบ่า้น ทมีดูแลใหข้อ้มูลทางเลอืกการจดัการความปวดทีเ่หมาะสมต่อการดแูล
ผูป่้วยเพื่อบ าบดัอาการปวดทีบ่า้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บั MO Syr 
, MO tab จากโรงพยาบาลศูนย์มาแล้ว ทีมมีบทบาทในเรื่องการติดตามการใช้ยาให้ถูกต้อง ตามแผนการ
รกัษา ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ตัง้แต่ พ.ศ.2566 ทางโรงพยาบาลสามารถสัง่ใช้ยาไดเ้องถ้าหากมคีวามกงัวลใน
เรื่องการใชย้าเช่นการปรบัยาเพิม่ สามารถ consult แพทยท์ีร่บัผดิชอบ palliative  care หรอื consult อายุร
แพทยไ์ดต้ลอด 

ผลลพัธ ์

-ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการความปวดทุกราย 

แผนพฒันา  

--ท าแผนใหม้ ีsyring  driver เพื่อใหย้าแกป้วดในกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีบ่า้น1 –2ชุด 
 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
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• มทีมีดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในเครอืขา่ยเขม้แขง็และจดักจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัความเชื่อ วถิชีวีติและหลกัศาสนา เช่น กจิกรรมฟังธรรม สวดมนต ์

• ชุมชนมสีว่นร่วมในกจิกรรมการดแูลแบบประคบัประคอง(ท่านเจา้อาวาสและพระวดันันทาราม) 

• มกีารน าแนวทางการดแูลผูป่้วยประคบัประคองมาใชใ้นรปูของเครอืขา่ยทีเ่ขม้แขง็ 

• มกีารใช ้pain management ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดและมกีารใช ้opioid ในการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

• มกีารใชแ้บบประเมนิผูป่้วย PPSv2  ESAS  Pain score 

• ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลตามรปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองปี 2562-2566 ได ้100% 

• ผูป่้วย palliative ไดร้บัการเยีย่มบา้นทุกราย 

• มอุีปกรณ์ทางการแพทยไ์วบ้รกิารส าหรบัการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น เช่น ออกซเิจน เครื่อง Suction บรกิารใสส่าย NG/สาย Foley’s catheter/เจาะเลอืดทีบ่า้น มทีมี HHC ดแูลเป็น
ระยะๆ รวมทัง้ใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท ์ตลอด 24 ชม. จนถงึวาระสุดทา้ยของชวีติ 

iv.ผลลพัธ ์ 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีการตอบสนองความต้องการ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครวั การประสานเช่ือมต่อและความต่อเน่ือง ความเหมาะสม เป็น
องคร์วมและความปลอดภยั  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 
 

ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568/2 

1 .ความพงึพอใจต่อการดแูลระยะสุดทา้ย >90% 85 90 94 98 98 

2. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลตามรปูแบบการดแูลผูป่้วย
แบบประคบัประคอง 

>90% 100 100  

100 

 

100 100 
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3. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการความปวด >85% 100 100 100 100 100 

4. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการอาการรบกวน >85% 95 90 90 100 100 

5.ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น >90% NA 20 30 80 95 
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III-4.3 ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บริบท 
แผนกกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ใหบ้รกิารกายภาพบ าบดัดา้นการตรวจ รกัษา สง่เสรมิป้องกนัและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยและผูพ้กิาร 

ทางการเคลื่อนไหวดว้ยเครื่องมอืและวธิกีารทางกายภาพบ าบดั ไดร้บัการดแูลต่อเนื่องโดยเน้นการใหบ้รกิารตามมาตรฐานวชิาชพี เพื่อใหผู้้รบับรกิารไดร้บัความปลอดภยั สามารถ 
ช่วยเหลอืตนเองได ้และอ านวยความสะดวกในการมารบับรกิาร  

ปัจจบุนัแผนกกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช มนีักกายภาพบ าบดัจ านวน 5 คน และผูช้ว่ยนักกายภาพบ าบดั จ านวน 1 คน เปิดใหบ้รกิารใน 
เวลาราชการวนัจนัทร์-ศุกร ์เวลา 8.30 น.-16.30น. และนอกเวลาราชการ วนัองัคาร,พธุ,พฤหสับด ีเวลา 16.00น.-20.00น.และวนัเสาร ์เวลา 8.00น.-16.00น. 
ขอบเขตบรกิาร: ให้บรกิารทัง้ผู้ป่วยนอก (OPD) ผู้ป่วยใน (IPD) และผู้ป่วยในชุมชนโดยให้บรกิารรกัษาดว้ยวธิกีารทางกายภาพบ าบดัแก่ผู้ป่วยโรคกระดูกและกลา้มเนื้อ โรคทาง
ระบบประสาทและสมอง โรคระบบทางเดนิหายใจใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยวธิกีารทางกายภาพบ าบดัส าหรบัผูพ้กิารทางร่างกายและการเคลื่อนไหวในผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่และ
ใหค้วามรูสุ้ขศกึษาส าหรบัผูป่้วยและญาติ 
กลุ่มผูป่้วยทีก่ารฟ้ืนฟูสภาพมคีวามส าคญัต่อการฟ้ืนตวั: 

• โรคหลอดเลอืดสมอง (CVA)  

• โรคทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั (Spinal cord injury)  

• โรคทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ทางสมอง(Traumatic brain injury)  

• ผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพอง (COPD)  

• ผูป่้วยขอ้สะโพกหกั อายุ60 ปีขึน้ (Hip fx.)  

• ผูพ้กิารและผูส้งูอายุ ทีม่คีวามผดิปกตขิองการเคลื่อนไหวทีส่ง่ผลใหคุ้ณภาพชวีติลดลง  

• ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบกลา้มเนื้อ กระดกูและขอ้ ระบบประสาท  
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• ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ 

ความต้องการของผูร้บับรกิาร: ความต้องการของผูป่้วยและญาต ิคอื มคีวามปลอดภยั สะดวก รวดเรว็ในการเขา้รบับรกิาร ต้องการทราบขอ้มูลเ กี่ยวกบัโรคทีเ่ป็น, การด าเนินโรค, 
พยากรณ์โรค, วธิกีารรกัษา และไดร้บัค าแนะน าในการปฏบิตัตินเกี่ยวกบัอาการอาการเจบ็ป่วยทีเ่ป็นอย่างถูกต้องและผูป่้วยหรอืผูพ้กิารมคุีณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ สามารถกลบัไปใชช้วีติ
ไดใ้กลเ้คยีงปกตมิากทีสุ่ด และอยู่ไดใ้นสงัคมอย่างมคีวามสุขและมศีกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยเ์ท่าเทยีมผูอ้ื่น 

ปัญหาสุขภาพ : 

1. ทีมผู้ให้บริการ ให้บริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผู้ป่วยตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างมีคณุภาพ ปลอดภยั และอยู่บนพื้นฐานหลกัฐานวิชาการและมี
การวดัผลลพัธก์ารฟ้ืนฟอูย่างเป็นรปูประธรรมด้วยเครื่องมือท่ีเป็นมาตรฐานกลุ่มผูป่้วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง  intermediate care (IMC )  4 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ กลุ่ม
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ภาวะสมองบาดเจบ็ (Traumatic Brain injury) บาดเจบ็ไขสนัหลงั (Spinal cord injury) และกระดกูสะโพกหกั (Hip fracture)ซึง่เป็นผูป่้วยที่
มขีอ้จ ากดัดา้นการเคลื่อนไหวและการท ากจิวตัรประจ าวนั มรีะดบัคะแนน Barthel index ≤15 คะแนน หรอืม ีmultiple complicationในผูป่้วยกลุ่มนี้ทัง้รบัใหม่ทีโ่รงพยาบาลและ
รบัสง่ต่อจากโรงพยาบาลแม่ขา่ย ก่อนเริม่โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะมกีารประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั (Barthel index score) เพื่อก าหนด
เป้าหมายการฟ้ืนฟูในขณะทีผู่ป่้วยนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดยตอ้งมค่ีาคะแนน Barthel index เพิม่ขึน้อย่างน้อย 2 คะแนน เมื่อไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในหอผูป่้วย (IMC 
bed ) หลงัจากจ าหน่ายจากผูป่้วยในจะมกีารวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมกบัญาตหิรอืผูด้แูลเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคอืผูป่้วยนอก (IMC OPD ) 
ก าหนดระยะเวลาการใหบ้รกิาร 2 ครัง้/สปัดาห ์กลุ่มตดิตามเยีย่มบา้น ( IMC HHC ) ก าหนดระยะเวลาการเยีย่มบา้น 1 ครัง้/เดอืน โดยจะมกีารสอนญาตหิรอืผูด้แูล มกีาร
ประสาน อสม.ในการลงเยีย่มบา้นทุกครัง้ เมื่อครบ 6 เดอืน จะมกีารประเมนิ (Barthel index score) เพื่อจ าแนกผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูตลอดระยะเวลา 6 เดอืน ว่าผูป่้วยอยู่ใน
กลุ่มสอีะไร สแีดง (Barthel index score น้อยกว่า 11 )  สเีหลอืง (Barthel index score 11-19 คะแนน ) สเีขยีว (Barthel index score 20 คะแนน )         เพื่อน าไปสู่
กระบวนการวางแผนการดแูลผูป่้วยโดยผูป่้วยสเีขยีวสามารถ Discharge ได ้ผูป่้วยสเีหลอืงตดิตามโดยทมีฟ้ืนฟู  อสม.ประจ าพืน้ที ่ผูป่้วยสแีดงประสานกบัทมี Palliative  เพื่อ
ตดิตามเยีย่มและจ่ายอุปกรณ์ตามความเหมาะสม 

2.ทีมผู้ให้บริการน าข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยแต่ละราย มาวางแผนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพท่ีจ าเป็นและครบองค์
รวมด้านสุขภาพให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกนัและบรรลุเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ในระยะเวลาท่ีเหมาะสมใหบ้รกิารในรปูแบบ ผูป่้วยนอก (OPD)  ผูป่้วยใน (IPD) และผูป่้วยใน
ชุมชนโดยกลุ่มผูร้บับรกิารคอื กลุ่มกระดกูและกลา้มเนื้อ กลุม่ระบบประสาทผูใ้หญ่และเดก็ มกีารตรวจประเมนิแรกรบัเพือ่วางแผนการรกัษา ก าหนดเป้าหมายในการรกัษา โดยมกีาร
ก าหนดระยะเวลาการรกัษาทีช่ดัเจนในผูป่้วยแตล่ะกลุ่มโรคใหค้รอบคลุมกบัปัญหาเพื่ออธบิายใหผู้้ป่วยและญาตทิราบถงึผลลพัธใ์นการรกัษาว่าจะดขีึน้ในระดบัใด  
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     โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยกลุ่มกระดกูและกลา้มเนื้อจะนัดผูป่้วย 1-2 ครัง้ต่อสปัดาหใ์นกลุ่มผูป่้วยทีร่ะดบัความเจบ็ปวด 4-6 คะแนน และในกลุ่มผูป่้วยทีม่รีะดบัความ
เจบ็ปวด 7-10 คะแนนจะนัดผูป่้วย 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ก่อนการรบับรกิารทุกครัง้จะมกีารประเมนิอาการเพื่อประเมนิผลการรกัษาโดยใช ้Visual analogue Scale (VAS) เป็นตวั
ประเมนิและใช ้ Visual analogue Scale (VAS) เป็นเกณฑใ์นการจ าหน่ายผูป่้วย โดยถา้ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดแลว้อยู่ในระดบั 1-3 คะแนนโดยไม่มอีาการอื่นๆ เช่น ชาหรอืตงึ 
กส็ามารถจ าหน่ายผูป่้วยได ้หลงัจากจ าหน่ายแลว้ ผูป่้วยอาการปวดทีเ่พิม่ขึน้จากเดมิในระยะเวลาไม่เกนิ 1 เดอืน สามารถมานัดเพื่อรบับรกิารใหม่ไดโ้ดยไม่ตอ้งพบแพทยแ์ต่หากเกนิ 
1 เดอืน จะตอ้งพบแพทยใ์หมเ่พื่อประเมนิอาการใหม่ทุกราย 

กลุ่มผูป่้วย intermediate care (IMC ) งานกายภาพบ าบดัไดป้ฏบิตัดิงันี้ กลุ่มคอืผูป่้วยนอก (IMC OPD )  ก าหนดระยะเวลาการใหบ้รกิาร 2 ครัง้/สปัดาห ์จนครบ 6 เดอืนหรอืคะแนน 
Bathel index=20,กลุ่มตดิตามเยีย่มบา้น ( IMC HHC ) ก าหนดระยะเวลาการเยีย่มบา้น 1 ครัง้/เดอืน 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
13.การฟ้ืนฟสูภาพและ
สมรรถภาพ [III-4.3 ฉ] 

3 I กลุ่มผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง  intermediate care (IMC )  4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง (Stroke) ภาวะสมองบาดเจบ็ (Traumatic Brain injury) บาดเจบ็ไขสนัหลงั (Spinal cord injury) 
และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตร
ประจ าวัน มีระดับคะแนน Barthel index ≤15 คะแนน หรือมี multiple complication ได้ร ับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบดัตัง้แต่เริ่ม Admit เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากพนัง และหลงัจากแพทย์
วนิิจฉัยผูป่้วยเป็นผูป่้วยกลุ่มIMC ผูป่้วยกจ็ะเขา้สู่กระบวณการดูแลฟ้ืนฟูอย่างเขม้ขน้ตัง้แต่นอนโรงพยาบาล 
โดยไดร้บัการท ากายภาพบ าบดัทุกวนัในขณะทีน่อนโรงพยาบาลจนกว่าจะมคีะแนน Barthel index เพิม่ขึน้ 2 
ระดบั และหลงัจากจ าหน่ายจะมกีารนัดผู้ป่วยกลุ่ม IMC เพื่อมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยวธิทีางกายภาพบ าบดั 
สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ ตามบรบิทของผูป่้วย และประเมนิจ่ายอุปกรณ์เครื่องช่วยเดนิเพื่อให้ผูป่้วยในกลุ่ม IMC 
ไดก้ลบัมาใชช้วีติไดใ้กลเ้คยีงปกตมิากทีสุ่ด และสามารถอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมศีกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยแ์ละมี
ความสุข 
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iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย IMC โดยมกีารจดัตัง้คณะกรรมการด าเนินงานผูป่้วย IMC และมกีารประชุมชีแ้จงคณะกรรมการด าเนินงานโดยมแีพทยเ์วชปฏบิตัิ- 

ครอบครวัเป็นประธาน มกีารประชุมชีแ้จงกลุ่มเป้าหมายของผูป่้วยทีเ่ขา้ IMCแนวทางในการดแูลผูป่้วยในแต่ละโรค รวมถงึแนวทางการสง่ต่อผูป่้วยไปยงัชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
การฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง โดยมFีlow chartการด าเนินงานทีช่ดัเจน เพื่อใหผู้ใ้หบ้รกิารปฏบิตัติามนัน้ และมกีารใชเ้ครื่องมอืวดัผลทีไ่ดม้าตรฐาน และสามารถวดัผลไดจ้รงิ 

ผูป่้วยหญงิไทยคู่ อายุ 83 ปี เมื่อวนัที2่8/04/2567 มอีาการแขนขาอ่อนแรงซกีขวา ปากเบีย้ว ลิน้แขง็ พดูไม่ชดั และไปรบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลมหาราช 
นครศรธีรรมราช แพทยว์นิิจฉยั Lt.MCA stroke และReferback มาโรงพยาบาลปากพนัง เมื่อวนัที ่2/05/2567  เพื่อAdmitและท ากายภาพบ าบดัแรกรบัผูป่้วยพดูไม่ได ้ลมืตาตาม
เสยีงได ้อ่อนแรงแขนขาทางดา้นขวา (Grade=0),แขนขาทางดา้นซา้ยปกต(ิGrade=5),และมคีะแนน Barthel index =0 คะแนนหลงัจาก Admit ผูป่้วยไดเ้ขา้สูก่ระบวนการดแูลแบบ
ผูป่้วย IMC ไดร้บัการท ากายภาพบ าบดัขณะทีน่อนโรงพยาบาลทุกวนัจนจ าหน่าย ก่อนทีจ่ าหน่ายผูป่้วย มคีะแนน Barthel index = 3คะแนนหลงัจากนัน้ผูป่้วยไดร้บัการนัดมาท า
กายภาพบ าบดั 1-2 ครัง้/สปัดาห ์และมกีารลงเยีย่มบา้นผูป่้วยรายนี้โดยทมีHHC ของโรงพยาบาลปากพนัง ซึง่ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลและนกักายภาพบ าบดั เพื่อประเมนิ
สภาพแวดลอ้มบา้นและไดจ้่ายอุปกรณ์เครื่องช่วยเดนิทีม่คีวามเหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยรายนี้ ผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพจนครบ 6 เดอืน ไดร้บัการท ากายภาพบ าบดัแบบ 
OPD case จ านวน 31 ครัง้ ปัจจุบนัผูป่้วยรายนี้ สามารถถอดสาย NG และสามารถรบัประทานอาหารไดเ้อง สามารถเดนิดว้ย Tripod cane โดยมคีนช่วยพยุงเลก็น้อย และมคีะแนน 
Barthel index =14คะแนน 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ มคีวามต่อเนื่อง มปีระสทิธผิล/ประสทิธภิาพ  
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี2567 ปี2568/2 

1.รอ้ยละของผูป่้วย intermediate care ไดร้บัการบรบิาลฟ้ืน
สภาพระยะกลางและตดิตามจนครบ 6 เดอืนหรอืจน  Barthel 
index =20 ก่อนครบ 6 เดอืน 

≥รอ้ยละ 85 
 

NA 79.80 80.63 81.94 92.59 

2.รอ้ยละของผูป่้วย intermediate care (ผูป่้วยใน) มค่ีาคะแนน 
Barthel index เพิม่ขึน้อย่างน้อย2 คะแนน เมื่อไดร้บัการบรบิาล
ฟ้ืนสภาพระยะกลางในหอผูป่้วย IMC ward/bed 
 

รอ้ยละ 60 NA NA NA 37.50 61.76 

3.รอ้ยละของผูป่้วย intermediate care (ผูป่้วยนอก) ไดร้บัการ
บรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางจ านวนมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้
ภายในระยะเวลา 6 เดอืน 

รอ้ยละ 50 NA NA NA 61.11 62.96 

4.รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีส่ง่ต่อ
จาก รพศ. อย่างน้อย        1 ครัง้ ภายใน 3 เดอืนหลงัD/C 

≥รอ้ยละ80 96.70 91.89 92.10 90.76 91.50 

5.รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี
ระดบัคะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั (ADL) เพิม่ขึน้หลงั
D/C 

≥รอ้ยละ 80 87.50 87.71 83.92 89.06 76.30 
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III-4.3 ช. การดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บริบท 

โรงพยาบาลปากพนังใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทุกระยะตัง้แต่ระยะ1-5 (CKD: Chronic Kidney Disease) ตลอดจนผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคไตจากพฤตกิรรมสุขภาพ 
ผูป่้วย CKDstage3b – 5 จะส่งเขา้คลนิิก CKD ในทุกวนัพฤหสัช่วงเชา้ตรวจโดยแพทยอ์ายุรกรรมมีพืน้ทีม่กีารจดักจิกรรมชะลอไตเสือ่มโดยใหข้อ้มูลในการดูแลตนเองทีเ่กี่ยวกบัการ
ชะลอไตเสื่อมในคลนิิก NCD รวมถงึใน CKD clinic ผูร้บัผดิชอบและทมีสหวชิาชพีใหค้ าแนะน าผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยรบัทราบขอ้มูล ทางเลอืกในการรกัษาทีเ่หมาะสม มกีารวาง
แผนการส่งต่อผูป่้วยไปยงัรพ.แม่ข่ายเพื่อบ าบดัทดแทนไต และผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีป่ฏเิสธการฟอกไต ต้องการดูแลแบบประคบัประคอง แล ะใหก้ารดูแลผูป่้วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ได้รบัหารล้างไตทางหน้าท้องที่ได้รบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชจดัทมีเยี่ยมบ้านร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อให้ความรู้ และ
ประเมนิผลการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตผ่านทางหน้าทอ้ง เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและลดภาวะแทรกซอ้น  

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
14.การดแูลผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั [III-4.3 ช] 

3 I พบว่าจากการคดักรองผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหติสูงพบว่า ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรอื HT ที่เป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัรายใหม่เพิม่มากขึ้น จากปี 2566 ร้อยละ2.66 เพิม่เป็น ร้อยละ 3.94 ในปี 2567 ทีมจึง
พฒันาการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัให้เป็นไปตามมาตราฐาน และเพื่อลดอตัราการเกดิผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่ม
โรคเรือ้รงัได ้และเพื่อชะลอความเสือ่มของไตทมีจงึไดม้กีารจดักระบวนการดงัต่อไปนี้  

-คดักรองกลุ่มเสี่ยงจาก NCDผุ้ป่วยCKD ระยะ 3b ให้ได้เข้าคลินิก CKD ดูแลโดยอายุรแพทย์และทีมสห
วชิาชพีในการชะลอไตเสือ่ม 

- CKD stage 1-2 ปีละ1ครัง้ถา้ MAU≥ 300ให ้F/U ทุก 6เดอืน 

- HT control BP ≤ 140/90 

- DM control FBS < 90-130 mg%, HbA1C < 7% 
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- start ACEI/ARB ในผูป่้วยทีต่รวจพบโปรตนีในปัสสาวะ (ตดิตาม Cr. และ K หลงัไดร้บัยาช่วง 8-6 สปัดาห)์ 

- จดักลุ่มผูป่้วยพรอ้มญาตสิรา้ง empowerment  

-นักโภชนาการ เภสชัใหค้วามรูท้ี ่CKD clinic 

-.สง่ผูป่้วยตดิบุหรีเ่ขา้คลนิิกเลกิบุหรี ่

- โทรตดิตาม case NCD ที ่loss F/U กรณีโทรตดิตามไม่ไดแ้จง้ผ่าน 
รพ.สต.อสม. หรอืแกนน าหมู่บา้น 

-จดักจิกรรมชะลอลดเกลอืลดโซเดยีมในคลนิิกเรือ้รงัและในเครอืขา่ย 

- พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีส่ง่อบรมเพื่อเพิม่ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

-มแีนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคไตและการสง่ต่อผูป่้วยเพื่อบ าบดัทดแทนไต 

-มทีมีเยีย่มบา้นในผูป่้วยทีม่กีารลา้งไตทางหน้าทอ้งและผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย 

ผลลพัธ ์

-รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีไ่ดร้บัการคน้หาและคดักรองโรคไตเรือ้รงัเพิม่มากขึน้  

-ผูป่้วย CKD ทีม่ารบับรกิาร BP <140/90 mmHg ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมายแต่มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

-การชะลอความเสื่อมของไต ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลไดร้บั ACEi/ARBผ่านเกณฑแ์ละมแีนวโน้มสงู
มากขึน้ 

-รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yrผ่านเกณฑใ์นปี 2564-2566  

แผนพฒันา 

- วางแผนเปิดบรกิารฟอกไตประมาณ ปี2570 
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iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

- มมีคีลนิิก CKD เพื่อชะลอการเสือ่มของไต และผูป่้วยไดร้บัการดแูลถูกต้อง เหมาะสม โดยแพทยอ์ายุรกรรม และทมีสหวชิาชพีประจ าคลนิิกสามารถใหก้ารส่งต่อผูป่้วยได้
ทนัท่วงท ี

      - ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางหน้าทอ้ง ไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้นโดยทมี HHC ทุกราย 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มคีวาม ปลอดภยั เหมาะสมต่อเนื่อง เป็นองคร์วม และมปีระสทิธผิล 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568/2 

1. รอ้ยละของผูป่้วย DM, HT ทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัรายใหม่ (ใน
ปีงบประมาณ) 

> 20% 18.13 18.65 18.81 19.14 16.53 

2.ผูป่้วย CKD ทีม่ารบับรกิาร BP < 140/90 mmHg ≥80% 77.57 77.60 80.81 79.08 73.90 

3. ผูป่้วยCKDทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลไดร้บั ACEi/ARB >60% 33.51 36.15 39.54 52.78 57.80 

4. ผูป่้วยCKDมอีตัราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73 
m2/yr 

≤66% 68.36 67.19 68.36 62.33 62.80 

5.ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง(CAPD)ไดร้บัการเยีย่มบา้น 100% 67.92 100 100 100 100 

6.ความพงึพอใจต่อการดแูลผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บั
การเยีย่มบา้น 

>90% 95.50 NA 
96.80 98.20 97.80 
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III-4.3 ซ. การแพทยแ์ผนไทย 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บริบท 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ให้การรกัษา  ส่งเสรมิ  ป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพผสมผสานกบัการแพทย์แผนปัจจุบนั ตามมาตร ฐานงานบริการ
การแพทยแ์ผนไทยในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐั ใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยใชท้ฤษฎกีารแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์  วเิคราะห์การเกิดโรค  วางแผนการรกัษา
และใหก้ารรกัษาโดยวธิหีตัถบ าบดั  อบสมุนไพร  ประคบสมุนไพร พอกยาสมุนไพร แช่ยาสมุนไพร  ดูแลฟ้ืนฟูมารดาหลังคลอดดว้ยการทบัหมอ้เกลอื  รวมถงึการจ่ายยาสมุนไพร
พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าในการบ าบดัและฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผูม้ารบับรกิารในการดแูลสุขภาพตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย ในการใหบ้รกิารไดม้กีารค านึงถงึความเสีย่งทีส่ าคญัคอื การเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้ขณะท าการรกัษา หรอืหลงัการรกัษา จงึได้มกีารจดัท าคู่มอืแนวทางปฏบิตัิในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกนัไม่ให้เกดิความเสีย่งจากการรกัษาดว้ย
วธิกีารแพทย์แผนไทย ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกดิความมัน่ใจในคุณภาพและความปลอดภยั สร้างความพงึพอใจให้แก่ผู้รบับริการ โดยได้ผ่านการรบัรอ งมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
สนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน (รพ.สส.พท.) ปี 2567 ในระดบัดเียีย่ม และเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์ทางวชิาชพีการแพทยแ์ผนไทย 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
15.การแพทยแ์ผนไทย [III-4.3 
ซ] 

3.5 LI เพื่อให้ผู้รบับรกิารแพทย์แผนไทย ได้รบับรกิารที่เหมาะสม และปลอดภยั ทมีแพทย์แผนไทยมีการพฒันา 
ดงันี้ 

1. มรีะบบการประเมนิผูป่้วยเพื่อคน้หาและเฝ้าระวงัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการดแูล และน าขอ้มลูมา
วางแผนการดูแลรกัษา หรือส่งต่อพบแพทย์แผนปัจจุบันกรณีที่ไม่สามารถดูแลรกัษาด้วยหตัถการทาง
การแพทยแ์ผนไทย ภายใต้การก ากบัดูแลมาตรฐานและความปลอดภยั โดยแพทยแ์ผนไทย ผู้มใีบประกอบ
โรคศลิปะประเภท เวชกรรมไทย และแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์ซึง่ไดพ้ฒันานวตักรรมแบบประเมนิความเสีย่ง
การรบับรกิารทางการแพทยแ์ผนไทย เป็นแบบประเมนิทีช่่วยใหป้ระเมนิความเสีย่งของผูร้บับรกิารได้อย่าง
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ครอบคลุม เป็นแนวทางเดยีวกนั ท าใหไ้ม่พบอุบตักิารณ์ ภาวะแทรกซ้อนในการรกัษา และสามารถประเมนิ
สง่ต่อผูป่้วยไปพบแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม 

2. ให้บริการแพทย์แผนไทยโดยการประเมิน ซกัประวตัิที่มีความจ าเพาะเพิม่เติม เช่น ธาตุเจ้าเรือน มูล
เหตุการเกดิโรค มกีารตรวจร่างกาย วนิิจฉัยโรคตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย มกีารวางแผน การส่งเสรมิ 
การป้องกนั การรกัษา ดว้ยยาสมุนไพร ดว้ยการนวด การประคบสมุนไพร การอบไอน ้าสมุนไพร การทบัหมอ้
เกลอื หตัถการอื่นๆ ตามแนวทางเวชปฏบิตัดิา้นการแพทยแ์ผนไทย ทีม่กีารก ากบัดูแลการท าหตัถการ การ
ใชเ้ครื่องมอื และยาสมุนไพรตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยใหถู้กต้อง มคีวามปลอดภยั เหมาะสมกบัผูป่้วย  

3. มกีารบนัทกึขอ้มลูผูร้บับรกิารในระบบเวชระเบยีนทีค่รอบคลุม เตรยีมความพรอ้มเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน 

4. มกีารสื่อสารสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ตี่อผูป่้วย และทมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อการดแูลผูป่้วยทีต่่อเนื่องอย่างเป็น
องคร์วม 

 
แผนในการพฒันา  พฒันาระบบริหารความเสี่ยงเชิงป้องกันทางด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

1. จดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่กีารวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาตระยะกลางไดร้บัการดแูลดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โดยตัง้เป้าหมายไวท้ี่
รอ้ยละ 5 

2. จดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่กีารวนิิจฉยัระยะประคบัประคอง(Palliative care :PC)ทีไ่ดร้บับรกิารดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกเพิม่ขึน้        รอ้ยละ 5 

3. จดัท าแนวทางการบรบิาลมารดาหลงัคลอด ทีม่ภีาวะไม่มนี ้านมหลงัคลอด  ท่อน ้านมอุดตนั  ปวดคดัเตา้นม ไม่สามารถใหน้มบุตรได ้ ขณะก าลงั Admit ในโรงพยาบาลทีห่อผูป่้วย
หลงัคลอด   
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4.  จดัตัง้คลนิิกบูรณาการกญัชาทางการแพทย์   ให้บรกิารดูแลรกัษาผู้ป่วยด้วยต ารบัยาแผนไทยที่มีกญัชาปรุงผสมอยู่ และน ้ามนักญัชาทางการแพทย์แผนไทย ตามแนวทาง
การแพทย์แผนไทยควบคู่กบัแพทย์แผนปัจจุบนั และมกีารจดับรกิารตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

5. นวตักรรมแบบประเมนิความเสีย่งการรบับรกิารทางการแพทยแ์ผนไทย เป็นนวตักรรมทีจ่ดัท าขึน้จากปัญหาทีม่กีารซกัประวตั ิและคน้หาความเสีย่งไม่ครอบคลุม ช่วยใหป้ระเมนิ
ความเสีย่งของผูร้บับรกิารไดอ้ย่างครอบคลุม เป็นแนวทางเดยีวกนั ท าใหไ้ม่พบอุบตักิารณ์ ภาวะแทรกซ้อนในการรกัษา และสามารถประเมนิส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เพื่อใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม  

6. การพฒันาระบบการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยแบบ one stop sevice 

7. งานวจิยั  รปูแบบการใหบ้รกิารสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล กรณีศกึษา อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช 

8. โปรแกรมการรกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่มดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:มีความเหมาะสม ถูกตอ้ง ปลอดภยั เป็นองคร์วม ต่อเนื่อง และมปีระสทิธผิล 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568/2 

-ระดบัความส าเรจ็ตามมาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสรมิและ
สนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน (รพ.
สส.พท.) 

ดเียีย่ม ดเียีย่ม ดเียีย่ม ดเียีย่ม ดเียีย่ม ดเียีย่ม 

รอ้ยละของผูป่้วยนอกทีม่ารบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกทีไ่ดม้าตรฐาน 

รอ้ยละ 20 13.01 
 

12.00 18.96 22.20 20.37 

รอ้ยละของจ านวนผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมอง อมั
พฤกษ์อมัพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ทีไ่ดร้บัการดแูล
ดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

รอ้ยละ 3 - - 3.98 7.61 4.30 

รอ้ยละของจ านวนผูป่้วยทีม่กีารวนิจิฉยัระยะประคบัประคอง 
(Palliative care) ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยากญัชาทางการแพทย์ 

รอ้ยละ 5 - 5.88 7.56 7.10 

 
 

4.35 

อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิารการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืกทีไ่ดม้าตรฐาน 

รอ้ยละ  85 90 
 

92.5 
 

92 93 95 

รอ้ยละของผูร้บับรกิารทีเ่กดิอาการระบมนานเกนิ 7 วนัหลงัรบั
บรกิาร นวดตวั นวดเทา้   

0 
 

0 0 0 0 0 

รอ้ยละของผูร้บับรกิารทีเ่กดิแผลผุพองหลงัการประคบ / ทบั
หมอ้เกลอื 

0 0 0 0 0 0 
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รอ้ยละของผูร้บับรกิารอบสมนุไพร หน้ามดื หมดสต ิขณะอบ
สมุนไพร 

0 0 0 0 0 0 
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III-4.3 ฌ.การแพทยท์างไกล 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บริบท 

       โรงพยาบาลปากพนังใหก้ารบรกิารระบบการแพทยท์างไกลในกลุ่มผูป่้วยในเรอืนจ าโดยกลุ่มงานเวชปฏบิตั ิโดยใหก้ารบรกิารผูป่้วยตรวจโรคทัว่ไป ผูป่้วยเบาหวานความดนัรบั
ยาต่อเนื่อง ผูป่้วยจติเวชทีไ่ม่มอีาการรุนแรงใหบ้รกิารทุกวนัพฤหสัที ่1และ3 ของทุกสปัดาห์ โดยมแีพทยเ์วชศาสตร์ครอบครวัใหก้ารบรกิารโดยการวดีโีอคอล และมจีดัสัง่จ่ายยาและ
เตรยีมยาใหเ้จา้หน้าทีเ่รอืนจ ามารบัจ่ายใหแ้ก่ผูป่้วย 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
16.การแพทยท์างไกล (Tele-
Medicine) [III-4.3 ฌ] 

1 D จากการให้บริการแพทย์ทางไกลในเรือนจ าท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรกัษาได้สะดวกขึ้น ทีมจึงมีความคิดที่
ด าเนินการในกลุ่มโรค NCD ที่อยู่ไกลเดินทางมาโรงพยาบาลล าบากเช่นแหลมตะลุมพุกขนาบนาก เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้นยา เวชภณัฑ ์รวมถงึการจดัการอาการรบกวน 
แผนพฒันา  
- เนื่องจากยังขาดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ รพ.วางแผนการจัดการแพทย์ทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยรื้อรงัและ 
palliative care and end of life care ทีย่ากต่อการเขา้ถงึภายในปี 2569 
 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

- ผูป่้วยในเรอืนจ าไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:ความถกูต้อง เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ทนัเวลา และต่อเนื่อง 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

-รอ้ยละของผูป่้วยเรื่องรงัไดร้บัการการดแูลโดยแพทยท์างไกล       
-ร้อยละผู้ป่วยกลุ่ม palliative care and end of life care ได้รบั
การการดแูลโดยแพทยท์างไกล 
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III-4.3 ญ. การดแูลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีบ้าน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ าคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บริบท 

กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม มหีน้าทีห่ลกัในการใหบ้รกิารดแูลสุขภาพของผูป่้วยทีบ่า้นมกีารก าหนดขอ้บ่งชีใ้นดแูลสขุภาพของผูป่้วยทีบ่า้น ผูป่้วยไดร้บัการเยีย่มบา้น 

ครอบคลุม โดยมกีารวางแผนการดูแลจากทมีสุขภาพ รวมทัง้มกีารส่งต่อขอ้มูลผู้ป่วยไปยงัสถานบรกิารในเครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อการติดตามดูแล
ผูป่้วยร่วมกนั กรณีมกีารพบปัญหาของผูป่้วยและญาตใินขณะเยีย่มบา้น มรีะบบการส่งต่อผูป่้วยจากทมีเยีย่มบา้นสู่โรงพยาบาลปากพนัง  พืน้ทีร่บัผดิชอบหลกัของโรงพยาบาลคอื
เขตเทศบาลเมอืงปากพนัง และประสานเครอืขา่ยการดแูลในรายยุ่งยากซบัซ้อนทัง้อ าเภอ มกีระบวนการตัง้แต่หอผูป่้วยเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายทีห่อผูป่้วย หากเป็นผูป่้วยที่
ต้องมอุีปกรณ์จ าเป็นทีต่้องใชต้่อเนื่องทีบ่า้นกจ็ะสือ่สารกบัญาตเิพื่อจดัหา หรอืประสานทีศู่นย ์COC เพื่อบรกิารยมืเครื่องมอื สอน สาธติเพิม่เตมิทกัษะการดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ญาตก่ิอน
จ าหน่าย และบรหิารจดัการระบบการดูแลต่อเนื่องในศูนยก์ารดแูลต่อเนื่อง (COC) บรหิาร จดัการ ระบบควบคุม ก ากบั ตรวจสอบ ประเมนิ วเิคราะห์ บรหิารจดัการความเสี่ยงกลุ่ม
ป่วยในชุมชน แนะน าการจดับรกิารส่งเสรมิและฟ้ืนฟูสุขภาพแบบผสมผสานเบด็เสรจ็แก่ประชาชน กลุ่มป่วยในชุมชนทุกระดบั ตามมาตรฐานการพยาบาลชุมชน สนับสนุนส่งเสรมิ
และพฒันางานวจิยั นวตักรรม พฒันาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลชุมชน  พฒันาและประเมนิ สมรรถนะพยาบาลชุมชน ประกนัคุณภาพงานการพยาบาลชุมชน 
(QA) ก ากบัตรวจสอบ ตดิตาม นิเทศประเมนิผล 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

1. การดแูลสขุภาพของผูป่้วยที่
บา้น [III-4.3 ญ] 

3.5 LI  1. การจัดการระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ 1) เพื่อให้ผูป่้วย/ ผูดู้แล มีความรู้และทกัษะ
สามารถดูแลตนเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม มีการด าเนินการ จดัท าแนวทางแนวทางปฏิบติัการเยีย่มบา้น 
และช้ีแจงผูรั้บผิดชอบของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง2) จดัตั้งทีมสห สาขาวิชาชีพ ดูแลต่อเน่ืองก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
รับผิดชอบท่ีชัดเจน3) จัดตั้ งกลุ่มไลน์ เยี่ยมบ้านเพื่อส่ือสาร/ประสานงานท่ีรวดเร็ว และท าทะเบียนรายช่ือ 
ผูรั้บผิดชอบงานเยี่ยมบา้นและเบอร์ติดต่อ ของ CUP  4) น าโปรแกรมส าเร็จรูปในการดูแลต่อเน่ือง Thai COC 
มาใชใ้นการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น อบรมใหค้วามรูก้บัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้ใน และนอกโรงพยาบาล 5)เตรยีมความ 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
    พรอ้มก่อนเยีย่มบา้น 6) เยีย่มบา้นผูป่้วยทีบ่า้น โดยใช ้INHOMESS ตามแนวทางทีก่ าหนด 7) เปิด visit เยjี

ยมบา้นในระบบ HOS xP ลงบนัทกึการเยjียม บา้นในระบบ และลงบนัทกึในโปรแกรม Thai COC เพjือสง่ขอ้
มลู8) สรุปขอ้มลู และ ประเมนิผลการเยีย่มบา้นตามตวัชีว้ดั 

2.โรงพยาบาลปากพนัง ใหม้กีารดแูลสุขภาพผูป่้วยทีบ่า้น ภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเป็ฯการดูแล
ต่อเนื่องต่อเนื่อง โดยมกีารประสานงานกบัเครอืขา่ยสุขภาพทัง้ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
การดูแลที่บ้านที่เหมาะสมและมคีวามปลอดภยั แพทย์เจ้าของไข้ร่วมกบัพยาบาลหอผู้ป่วย และพยาบาล 
C.O.C ประเมินสภาวะผู้ป่วยในด้านความพร้อมความสามารถดูแลสุขภาพที่บ้าน รวมทัง้พยาบาล C.O.C 
ประเมนิดา้นสิง่แวดลอ้มทีบ่า้น เตรยีมความพรอ้มกรณีตอ้งมอุีปกรณ์ตดิตวักลบัไปดแูลทีบ่า้น เช่น เครื่องผลติ
ออกซเิจน เตยีง ทีน่อนลม Suction เป็นตน้ มกีารเตรยีมก่อนจ าหน่าย รวมทัง้มกีารฝึกทกัษะจ าเป็นแก่ผูดู้แล 
และมกีารสือ่สารระหว่างเจา้หน้าทีผ่่านไลน์กลุ่ม C.O.C  ทีผ่่านมาพบปัญหาในเรื่อง อุปกรณ์ทีจ่ าเป็นตอ้งใชท้ี่
บา้นไม่เพยีงพอ เนื่องจากอุปกรณ์ทีโ่รงพยาบาลมไีม่เพยีงพอกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิาร 
ท าให้การจ าหน่ายไม่เป็นตามแผนการพยาบาล การแก้ปัญหาโดยการประสานงานไปที่กองสาธารณสุข
เทศบาลเมอืงปากพนัง และนายกเทศมนตรเีมอืงปากพนังในการของบประมาณกองทุนหลกัประกนสุขภาพ
ทอ้งถิน่ (กปท.) ในการจดัซื้ออุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรบัผูป่้วยยมืไปใช้ทีบ่า้น ไดจ้ดัท าแผนขออนุมตัิซื้อ
อุปกรณ์ และอนุมตัจิากกองทุนแลว้ ในปีงบประมาณ 2567 

3.การตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยมแีพทยเ์วชศาสตร์ครอบครวัร่วมทมีในการดแูลสุขภาพผูป่้วยทีบ่า้นทุกครัง้ ทมี
จะคน้หาปัญหาของผูป่้วย ครอบครวั และประสานสหสาขาเพื่อการดแูลทีค่รอบคลุม (เยีย่มในเขตรบัผดิชอบ 
ร.พ.) กรณีทีเ่ยีย่มผูป่้วยทีม่คีวามซบัซ้อนในเครอืข่ายจะมกีารประสานไปยงัผูน้ าชุมชน / อบต. ร่วมทมีดว้ย 
เพื่อความครอบคลุมในการดูแลและแก้ไขปัญหาร่วมกนั เช่น ผูป่้วยเดนิทางไม่สะดวกกจ็ะประสานเครอืข่าย 
เพื่อสนับสนุนรถ รบั-ส่ง ผู้ป่วยยากจนมปัีญหาที่อยู่อาศยั ค่าใช้จ่าย ติดต่อประสานนักพฒันาชุมชนเพื่อขอ
การสนับสนุนจาก พมจ.เป็นตน้ 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
   3.การติดตามเยี่ยมดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน จะประเมินภาวะสุขภาพ ADL ร่วมกบั INHOMESS ทุกครัง้ 

ประเมนิครอบครวั ผู้ดูแล โดยทมีประกอบดว้ยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั นักกายภาพ และเครอืข่ายอื่นๆ 
เช่น อปท. อสม. เพื่อผูช้่วยเหลอืผูสู้งอายุ ผูพ้กิาร โดยพจิารณาตามสภาพปัญหา มกีารคดักรองผูพ้กิารและ
ออกใบรบัรองผูพ้กิารใหผู้ป่้วยทีเ่ขา้เกณฑพ์กิารทีบ่า้น เพื่อลดความยากล าบากในการเดนิทางมารพ. เพิม่การ
เขา้ถึงบรกิารและสทิธปิระโยชน์ให้ผู้ป่วย บรกิารแบบ One Stop Service ครบ จบ ในการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยทีบ่า้น เพิม่ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บั 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

1.การดแูลสุขภาพของผูป่้วยทีบ่า้นใหก้ารบรกิารแบบ one stop service มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัออกใหบ้รกิารทุกครัง้ ประชาชนพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บั เพิก่ารเขา้ถงึผูป่้วย
กลุ่มเปราะบาง 

2.การจดัระบบการดแูลผูป่้วย Palliative แบบ Home Ward 

iv.ผลลพัธ ์ 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: มีความเหมาะสม ต่อเนื่อง เป็นองคร์วม ปลอดภยั และมปีระสทิธผิล  
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

 
2564 2565 2566 2567 2568 

(1 ต.ค.67-31 
มี.ค.68) 

รอ้ยละความครอบคลุมของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  85 85.72 90 92.63 95.81 84.23 
รอ้ยละของความพงึพอใจของผูร้บับรกิารการดแูลสขุภาพของ
ผูป่้วยทีบ่า้น 

85 95.52 94.86 96.80 98.20 97.80 
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ทมีผูใ้หบ้รกิารใหข้อ้มูล และจดักจิกรรมทีว่างแผนไวเ้พื่อเสรมิพลงัผูป่้วย/ครอบครวัให้มคีวามสามารถและรบัผดิชอบในการจดัการสุขภาพของตนเองใหค้งสุขภาพและสุขภ าวะที่ด ี
รวมทัง้เชื่อมโยงการสรา้งเสรมิสุขภาพเขา้ในทุกขัน้ตอนของการดแูลเพื่อใหผู้ป่้วย/ครอบครวัสามารถควบคุมปัจจยัทีม่ผีลต่อสุขภาวะของตนเอง. 

i. บริบท 

• ทมีดแูลผูป่้วย  มุ่งเน้นบรกิารใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครวั โดยพฒันาขดี ความสามารถของผูป่้วยและญาต ิโดยการมสีว่นร่วมในการวางแผนการ
พยาบาลร่วมกบัทมีสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งหลงัจ าหน่าย 

ตวัอย่างโรคทีใ่หข้อ้มลูและเสรมิพลงัมคีวามส าคญั: 

- DM HT COPD Stroke CKD TB 

-ลกัษณะประชากร/ผูร้บับรกิารทีม่ผีลต่อการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั: 
• ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้
• ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
• ผูป่้วยสงูอายุทีม่ปัีญหาในการรบัรู ้หรอืขาดผูด้แูล 
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

13.การให้ข้อมูลและเสริมพลงั 
[III-5] 

3 I, L -เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูสามารถควบคุมอาการของโรคได ้ลดภาวะแทรกซอ้นและลดการ 
re-admit ทีมได้ทบทวน CPG  มีการก าหนดเกณฑ์ในการส่งต่อนักโภชนาการและทีมสหวิชาชีพ โดยให้
ครอบครวัเขา้มามสีว่นร่วมในการดแูลผูป่้วย มมีกีารวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรรมผูป่้วยและครอบครวัโดย
ใชห้ลกัการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ ใหค้ าแนะน าปรกึษาปรบัตามวถิชีวีติของงผูป่้วยแต่ละราย มกีารส่งต่อ
เยี่ยมบ้านในรายที่ไม่สามารถความคุมระดับน ้าตาลและความดันได้ 3 visitติดต่อกัน ผลลัพธ์ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัไม่เกนิค่าเป้าหมายทีก่ าหนดไว ้และผูป่้วย re-admit DM ลดลงอย่างต่อ้นื่องในปี 
2566-2567 

- เพื่อใหผู้ป่้วย stroke ไดส้ามาเขา้รบัการรกัษาไดท้นัเวลา ทมีไดจ้ดัท าป้ายอาการส าคญัทีต่อ้งรบีมารพ.ตดิใน
สมุดประจ าตวัผู้ป่วยเบาหวานความดนัทุกราย พร้อมอธบิายอาการส าคญัที่ต้องรบีมารพ.ให้แก่ผู้ป่วยและ
ญาตทิราบ ร่มกบัรพ.สต.จดัท าป้ายรณรงค์ใหค้ าแนะน าประชาสมัพนัธ์ในชุมชน ตดิตามผูป่้วยผดินัดขาดยา 
พบว่าระยะเวลาในการเขา้ถงึระบบ stroke fast tractยงัไม่ไดถ้งึค่าเป้าหมายแต่มแีนวโน้มการเขา้ถงึ เพิม่ขึน้
ทุกปีตัง้แต่ปี2563 มรีอ้ยละการเขา้ถงึstroke fast tract 36.41 เพิม่เป็นรอ้ยละ  60.62  

-กลุ่มผู้ป่วย COPD with exacerbationที่มารบัการรกัษามีการประเมินปัญหาและสาเหตุที่ท าให้เกดิอาการ
ก าเรบิเพื่อน าขอ้มูลมาประกอบการรกัษาและวางแผนจ าหน่าย ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยที่ยงัสูบบุหรี่เขา้คลนิิกเลกิ
บุหรี ่มรการประเมนิสมรรถภาพปอดโดยนักกายภาพและวางแผนการดแูล มกีารสอนวธิีการพ่นยาทีถู่กต้อง
และมกีารประเมนิการพ่นยาทุกครัง้ทีม่ารบัปรกิาร 

ผลลพัธ ์

- ผูป่้วย re-admit COPDDM จ านวนลดลง 

- ความพงึพอใจของผูป่้วย HHCผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย 
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ประเดน็การพฒันา 

- จดัหาแหล่งสนับสนุนในโรงพยาบาลและชุมชนเพื่อสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมอื เครื่องใชใ้หเ้พยีงพอกบัความ
ตอ้งการการใชข้องผูป่้วย 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• การมคุีณภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วยระยะสุดทา้ยการสนับสนุนใหม้อุีปกรณ์ใหผู้ป่้วยน าไปใชต้่อเนื่องทีบ่า้น 

• กจิกรรมใหข้อ้มูลและเสรมิพลงัในการดูแลสุขภาพ โดยสหสาขาวชิาชพีขณะผูป่้วยนอนพกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เช่นผูป่้วย stroke และญาตมิทีกัษะการดูแล
ตนเองและมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม 

• ระบบการดแูลผูป่้วยใกลบ้า้นใกลใ้จในกลุ่ม NCD ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการกลบัไปรบัการรกัษาทีร่พ.สต. 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การจดัการสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568/2 

1.อตัรา Re-admit ภายใน 28 วนัของผูป่้วย DM < 5% 0.34 0.28 0.05 0.04 0.02 

2. อตัรา Re-admit ภายใน 28 วนัของผูป่้วย COPD < 3% 1.9 1.98 0.48 0.49 1.40 

3. อตัราผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
(HbA1C<7) 

>40% 33.19 34.88 
33.71 32.27 23.20 

4. อตัราผูป่้วย stroke ทีค่ะแนน ADL เพิม่ขึน้ ≥80% 87.5 85.71 83.92 89.06 76.3 

5. รอ้ยละของผูป่้วย stroke ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีส่ง่ต่อ
จาก รพศ.อย่างน้อย 1 ครัง้ ภายใน 3 เดอืนหลงั D/C 

≥80% 96.7 91.89 92.10 90.76 91.50 

6. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการจดัการความปวด >85% 100 100 100 100 100 
7.ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดร้บัการดแูลตามรปูแบบการดแูลผูป่้วย
ประคบัประคอง 

>90% 100 100 100 100 100 

7.ความพงึพอใจต่อการดแูลผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บั
การเยีย่มบา้น 

>90% 95.50 NA 
96.8 98.2 98 
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III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความร่วมมอืและประสานงานเพื่อใหม้กีารตดิตามและดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีใ่หผ้ลด.ี 

i. บริบท 

ทมีใหบ้รกิารดแูลและตดิตามผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีบ่า้นต่อเนื่องอย่างมคุีณภาพ โดยมกีารก าหนดขอ้บ่งชีใ้นการส่งต่อผูป่้วยในการเยีย่มบ้านครอบคลุมทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ใน ทัง้ภายในโรงพยาบาลและผูป่้วยทีส่่งตวัจากสถานพยาบาลอื่น ๆ  โดยไดม้กีารวางแผนการจ าหน่ายระหว่างทมีสุขภาพและญาตหิรอืผูดู้แลผูป่้วยก่อนกลบับา้น  เพื่อกลบัไป
ดูแลฟ้ืนฟูทีบ่า้นร่วมกนัฝึกผูป่้วยและญาตใิหเ้กดิทกัษะทีจ่ะดแูลตนเอง  ไดอ้ย่างต่อเนื่องและมัน่ใจ มทีมี HHC ท าหน้าทีเ่ชื่อมประสานการดูแลจากโรงพยาบาลถงึบา้น ส่งขอ้มูล
จากโรงพยาบาลไปยงัสถานบรกิารในเครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทัง้ 25 แห่ง และ 1 PCU ผ่านโปรแกรม Smart COC เพื่อการตดิตามดูแลผูป่้วยร่วมกนั  โดยมี
กลุ่มที่ต้องดูแลต่อเนื่องทัง้หมด 7 กลุ่ม ได้แก่ 1.ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care)  2.ผู้ป่วยมะเรง็ 3.ผู้ป่วยวณัโรค       4.ผู้ป่วยเอดส์ 5.ผู้ป่วยจติเวช  6.ผู้สูงอายุ  7.ผู้ป่วย
เรือ้รงักรณีมกีารพบปัญหาของผูป่้วยและญาตใินขณะเยีย่มบา้น มรีะบบการสง่ต่อผูป่้วยจากในสถานบรกิารในเครอืขา่ยและจากทมีเยีย่มบา้นในชุมชนสูโ่รงพยาบาล 

ลกัษณะหน่วยบรกิารในเครอืขา่ยรพ.สต. 25 แห่ง มพียาบาลวชิาชพีประจ า  17 แห่งมพียาบาลรพ.สต.ใกลเ้คยีงไปประจ าในวนัทีม่คีลนิิกเรือ้รงั มรีะบบนัดผูป่้วยมารบับรกิารต่อเนื่อง
และมสีว่นร่วมในการจดัรปูแบบใหบ้รกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชุมชน ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุมโรคไดแ้ละเกนิศกัยภาพสง่ต่อโรงพยาบาล 

กลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งใชข้ัน้ตอนจ าหน่ายและการสง่ต่อผูป่้วยเป็นกรณีพเิศษ: 

• กลุ่ม Stroke Fast Track, STEMI,  

• กลุ่ม DM, HT, IHD, Stroke/ Old CVA,TBทีม่อีาการ Stable จะสง่ต่อ รพ.สต. 

การดแูลขณะสง่ต่อ บุคลากร การสือ่สาร: 

• ผูป่้วยSTEMI/Post Arrest  โดย พยาบาลวชิาชพี 3 คน,ผูป่้วย On ET-Tube Referโดย พยาบาลวชิาชพี 2 คนแพทยม์กีารประสานโรงพยาบาลแม่ขา่ยก่อนสง่ต่อทุกราย 

• ผูป่้วย Stroke /กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูพยาบาล 1-2 คน ตามลกัษณะผูป่้วย  
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• มรีถ Refer มกีารตรวจสอบความพร้อมใช้เวรละครัง้ มพีร้อมอุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคนืชพี อุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น Monitor , Ventilator ,Suction ในทารกแรกเกดิ มกีารใช้ 
Transport Incubator หากใสท่่อช่วยหายใจ ใช ้Neo Puff แทน Ambubagเพื่อลดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และมแีรกดนัทีเ่หมาะสม ท าใหก้ารดแูลขณะสง่ต่อเป็นไปอย่าง
เหมาะสม ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างการสง่ต่อ 

ระบบนัดหมายเพื่อการรกัษาต่อเนื่องระบบช่วยเหลอืและใหค้ าปรกึษาหลงัจ าหน่าย: 

• มรีะบบนัดหมายในผูป่้วยทีจ่ าหน่ายจากโรงพยาบาลใหก้ลบัมารกัษาตดิตามผล และในผูป่้วยนอกทีต่้องรบัการรกัษาต่อเนื่องทุกราย ในผูป่้วยโรคเรื่อรงัจะมกีารใช้
สมุดนัดประจ าตวัเพื่อสามารถสือ่สารเรื่องยา lab ขอ้มลูผูป่้วย มกีารนัดผูป่้วยตรงตามคลนิิกและแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อการดแูลผูป่้วยไดต้่อเนื่อง 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

13.การดแูลต่อเน่ือง [III-6]  3.5 I -ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั พบปัญหาการกนิยาไม่ถูกต้องในผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงูทีอ่่านหนังสอืไม่ได้
พบว่ามคีวามเสีย่งเรื่องผูป่้วยสงูอายุรบัประทานยาไม่ถูก สง่ผลใหเ้สีย่งต่อภาวะน ้าตาลสงูหรอืต ่ากว่าปกติการ
ปรบัปรุงที่เกดิขึน้คอื มใีช้ฉลากภาพ และสญัลกัษณ์ต่างๆที่ซองยา การจดัยาเป็นมือ้ การเยี่ยมบ้านดา้นยา
โดยเภสชักร เป็นตน้  

-จากการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยทมีสหวชิาชพี พบว่ามปัีญหาเรื่องผูด้แูลไม่เหน็ความส าคญั
ของการท ากายภาพบ าบดัผูป่้วยกลุ่มนี้มกัจะม ีComplication โดยเฉพาะขอ้ตดิ ทมีจงึไดม้กีารเยีย่มบ้านโดย
ทมีสหวชิาชพี 

 -จากการเยีย่มผู้ป่วยจติเวช ทบี้านพบว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ยงัเขา้ถึงบรกิารไดไ้ม่ดนีัก มกีารเจาะเลอืด CBC 
ใหท้ีบ่า้นในกรณีทีต่อ้งรบัยาจติเวชทางไปรษณียจ์าก รพ.สวนสราญรมยเ์พื่อป้องกนัการขาดยา มกีารท าDOT 
ยาจติเวชโดยเจา้หน้าที ่รพ.สต. ในรายทีม่ปัีญหาเรื่องผูด้แูล และมกีารจดัยาเป็นมือ้ๆ ใหก้บัผูป่้วยเพื่อป้องกนั
การกนิยาผดิ มแีนวทางการสง่ต่อในผูป่้วยทีค่วบคุมอาการไม่ได ้(จดัตัง้คลนิิกมนิิธญัญลกัษณ์) 

- ผู้ป่วย TB ติดตามและประเมินการรบัประทานยาด้วยระบบ DOT โดยญาติ อาสาสมคัร และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  
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-มกีารติดตามการดูแลต่อเนื่องและผลการเยี่ยมพบปัญหาที่อยู่และเบอร์โทรศพัท์ที่ให้ไว้ไม่สามารถติดต่อ
ผูป่้วยไดป้ระสานงานกบัเวชระเบยีนในการซกัถามเบอรโ์ทรศพัทผ์ูป่้วยใหม่ทุกครัง้ 

-มกีารตดิตามผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลทีร่ะดบัสงูกว่าโดยการโทรถามผลการวนิิจฉัยและการ
ตรวจรกัษา  

-มรีะบบการส่งต่อผูป่้วยไปรบับรกิารใน รพ.ทีม่คีวามสามารถสงูกว่า ไดแ้ก่ รพ.มหาราชนครศรธีรรมราช ใน 
กลุ่มผู้ป่วยที่เกินศกัยภาพของโรงพยาบาล จะมีการโทรประสานก่อนการส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและมีการโทร
ตดิตาม ผลการรกัษา/ มกีารตอบกลบัการสง่ต่อจากโรงพยาบาลเป็นเอกสาร 

-มกีารจดัตัง้คณะกรรมการ การสง่ต่อในระดบัจงัหวดั เพื่อพฒันาระบบการสง่ต่อในจงัหวดันครศรธีรรมราชให้
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

ผลลพัธก์ารน าเนินการ 

- ตัง้แต่ปี 2566 มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์ โดยมีการ
ประสานงานของเจา้หน้าทีร่พ.ปากพนังนัดหมายใหล้่วงหน้าทุกราย 

- ผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสูงที่ผดินัดเกนิเกณฑ์เป้าหมายแต่พบว่า อตัรการขาดยาผู้ป่วยเบาหวาน
ความดนัโลหติสงูไม่เกนิเป้าหมาย 

- อตัราการรกัษาผูป่้วย TB แบบมพีีเ่ลีย้ง(DOTs)ตัง้แต่ปี2563-ปัจจุบนัได ้100% 

- ผูป่้วยสง่ต่อพบแพทยเ์ฉพาะทางอายุรกรรมทีไ่ดร้บัการนัดหมายล่วงหน้า พบว่ายงัมผีูป่้วยสว่นน้อยไม่ไดไ้ป
ตามนัดเนื่องจากปัญหาทางดา้นการเงนิ อายุมากและไม่มผีูด้แูล 

- พบผูป่้วยทรุดลงขณะ refer ในโรค STEMI stroke จากการทบทวนพบว่าเป็นกลุ่มทีท่รุดลงจากพยาธสิภาพ
ของโรค ไดม้แีนวทางการดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อ แนวทางการ consult ระหว่างส่งต่อกบัหน่วยงานปลายทาง
โดยตรง 
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 แผนการพฒันา 

-สง่เสรมิการใชโ้ปรแกรม Smart COC ในการดแูลต่อเนื่องในเครอืขา่ย 

-พฒันาการคดักรองผูป่้วยเขา้Intermediate Care 

 

 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

       - มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั  1คน ดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้น  

       - มทีมีดแูลผูป่้วย palliative  careของเครอืขา่ย 

       - มเีครอืขา่ยการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องในชุมชน  

       - เพิม่ศกัยภาพเจา้หน้าที ่รพ.สต.ในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IVและสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:การประสานร่วมมอื ความต่อเนื่อง เหมาะสม เป็นองคร์วม  
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568/2 

อตัราการรกัษาผูป่้วยแบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTs) 100% 100 100 100 

 

100 100 

อตัราการขาดยาในผูป่้วย DM <5% 2.81 1.66 1.20 1.56 0.98 

อตัราการขาดยาในผูป่้วย HT <5% 0.75 1.05 1.5 1.44 0.80 

อตัราการขาดยาในผูป่้วย TB <5% 5.23 3.57 3.40 2.27 3.57 

ผลส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค (SuccessRate) 85% 81.03 48.1 78.5 80 7.14 

Good Adherence ในผูป่้วย HIV ≥90% 96.28 96.00 97 98 91 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น ≥40% NA 20 30 80 95 

อตัราผูป่้วยทีข่าดนัด DM <10% 5.13 5.30 7.4 6.58 5.65 

อตัราผูป่้วยทีข่าดนัด HT <10% 2.00 4.78 7.6 8.59 4.54 

อตัรา re-admit ในผูป่้วยCOPD <3% 1.90 1.98 1.98 2.24 1.42 
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