
รายงานการประเมนิตนเอง (SAR 2022) รพ. ​  

III-1 การเขา้ถงึและเขา้รบับรกิาร ( ทมี PCT ) 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
องคก์รสรา้งความมัน่ใจวา่ผูป่้วย/ผูรั้บผลงานสามารถเขา้ถงึบรกิารทีจ่ำเป็น ไดโ้ดยสะดวก มกีระบวนการรับผูป่้วยทีเ่หมาะกบัปัญหา
สขุภาพ/ความตอ้งการของผูป่้วย อยา่งทนัเวลา มกีารประสานงานทีด่ ีภายใตร้ะบบงานและสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม มปีระสทิธผิล. 

i. บรบิท 
      องคก์รมรีะบบการเขา้ถงึบรกิารใหร้วดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย มคีลนิกิเฉพาะโรค มกีารกำหนดชว่งเวลาในการเขา้รับบรกิารแตล่ะ
คลนิกิและผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตฉุิกเฉนิไดรั้บการดแูลอยา่งรวดเร็วและปลอดภยั จาการทบทวน พบวา่กลุม่ผูป่้วยสำคญั Stroke,  
sepsis  มปัีญหาในการเขา้ถงึบรกิารทีล่า่ชา้ เนือ่งจากขาดความรูเ้รือ่งโรคและอาการสำคญั   เมือ่มอีาการไมม่คีนนำสง่และไมรู่ช้อ่ง
ทางการใชบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ หน่วยบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิในอำเภอ ม ี2 หน่วยหลกั ในดา้นการเขา้รับบรกิาร ยงัพบอบุตักิารณ ์
การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉนิคลาดเคลือ่นระดบั E ขึน้ไป พบอบุตักิารณก์ารระบตุวัผูป่้วยผดิพลาดระดบั B-D  และกลุม่หญงิตัง้ครรภม์า
ฝากครรภลา่ชา้ 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

1.​การเขา้ถงึบรกิาร 
[III-1 ก, ข]** 

4 L - จากการทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยกลุม่ Stroke พบปัญหาการเขา้ถงึ
บรกิารลา่ชา้ เนือ่งจาก ขาดความรูเ้รือ่งโรค และอาการนำของโรค  ไมม่คีนนำสง่
มาโรงพยาบาล และไมรู่ช้อ่งทางการใชบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉนิ  ผูป่้วย bed 
ridden มกีารตดิเชือ้จากการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นไมเ่หมาะสม รวมทัง้หน่วยบรกิาร
การแพทยฉุ์กเฉนิ ไมเ่พยีงพอ ดงันัน้เพือ่ตอบสนองการเขา้ถงึบรกิารอยา่งรวดเร็ว  
ไดด้ำเนนิการดงันี ้ 1) ขยายการใหค้วามรูไ้ปยงัประชาชนทัว่ไปทีม่ารับบรกิาร  2) 
เพิม่ชอ่งทางการประชาสมัพันธ ์ การใชบ้รกิาร 1669 3) เพิม่การคดักรองกลุม่
เสีย่ง NCD ในประชากรวยัทำงานใหค้รอบคลมุ 4) รวบรวมขอ้มลูผูป่้วย stroke  
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กลุม่ non fast track และสง่คนืใหก้บัเครอืขา่ย 5) อบรมฟ้ืนฟ ู Triage และ 
screen  
ผลลพัธ ์1) Onset to door ในผูป่้วยโรค Stroke ไมบ่รรลตุามเป้าหมาย  จาก
การทบทวนพบวา่ผูป่้วย ขาดความรูเ้กีย่วกบัอาการเตอืนของโรคและขาดผูด้แูล 
2) มกีารขยายเครอืขา่ยระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉนิโดยอปท/รพ.สต มสีว่นรว่ม 
(เครอืขา่ยอบต.วงับอ่ อยูร่ะหวา่งการขอขึน้ทะเบยีนกบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉนิ 
) ในสว่นของโรงพยาบาลหนองบวั ไดม้แีผนรองรับกรณีมเีหตซุอ้น แผนพัฒนา 
1)การเพิม่ยานพาหนะในการออกรับเหตเุพิม่ขึน้ 1 คนั เพือ่ใหท้นัตอ่การใหบ้รกิาร  
2) พัฒนาการเขา้ถงึบรกิารในผูป่้วย CVD risk เสีย่งสงู ผา่นการคนืขอ้มลูกลบั
เครอืขา่ย3.) เพิม่การประชาสมัพันธ ์ 1669 ผา่น social media และ เสยีงตาม
สายประจำหมูบ่า้น 
-จากการทบทวนกระบวนการดำเนนิงาน ยงัพบอบุตักิารณก์ารคดัแยกทีห่อ้ง
ฉุกเฉนิคลาดเคลือ่นแตย่งัไมถ่งึระดบัรนุแรง จากการทบทวนพบวา่ บคุลากร/
เจา้หนา้ทีย่งัมกีารคดัแยกระดบัความฉุกเฉนิยงัไมถ่กูตอ้งยงัไมม่คีวามชำนาญ
และนอกจากนัน้มคีวามหลากหลายของวธิกีารเกบ็ขอ้มลูซึง่อาจทำใหม้คีวาม
คลาดเคลือ่นได ้ดงันัน้จงึจัดทำระเบยีบปฏบิตักิารคดัแยก Triage, พัฒนาการคดั
แยก TriageและจัดอบรมTriageแกเ่จา้หนา้ทีท่กุหน่วยงานทีม่ผีูป่้วยมารับบรกิาร 
-พบอบุตักิารณผ์ูป่้วยอาการทรดุลงขณะรอตรวจที ่ OPD จากการทบทวนพบวา่ 
อบุตักิารณผ์ูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ (TB)รอตรวจที ่OPD จากการทบทวน
พบวา่ ผูป่้วยป่วยดว้ยโรคเบาหวานและไดรั้บการวนิจิฉัยเป็น TB ภายหลงั แลว้
ไมม่กีารยกเลกินัดในคลนิกิ NCD ทำใหผู้ป่้วยมาเขา้รับบรกิารทีค่ลนิกิตามนัด 
แผนการพัฒนา ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วย TB  
-จากการพัฒนาการดแูลผูป่้วย pneumonia เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ถงึบรกิารไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและลดการเสยีชวีติ ไดม้กีารจัดทำการวางแผนการจำหน่ายผูป่้วย bed 
ridden โดยการใหค้วามรูเ้สรมิพลงัและทกัษะใหผู้ด้แูลสามารถดแูลผูป่้วยได ้
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อยา่งเหมาะสม  ผลลพัธ ์ผูป่้วย bed ridden ที ่Re-admit ดว้ย UTI ลดลง, ยงั
พบผูป่้วย bed ridden ที ่Re-admit ดว้ย bed sore จากการทบทวนพบวา่ เป็นผู ้
ป่วยทีม่แีผล เกรด 4 แลว้ปฏเิสธการไปรักษาตอ่ ทำใหต้ดิเชือ้ซ้ำๆ ผูป่้วย bed 
ridden ที ่Re-admit ดว้ย pneumonia มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ จากการทบทวนพบวา่ 
เป็นผูป่้วยสำลกัอาหารแลว้ปฏเิสธการใสส่ายใหอ้าหารและญาตดิแูลไมถ่กูตอ้ง
แผนพัฒนา ปรับปรงุแนวทางการจำหน่ายผูป่้วย bed ridden 
-จากการทบทวนกระบวนการดแูลหญงิตัง้ครรภ ์เพือ่ใหห้ญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการ
ฝากครรภอ์ายคุรรภ ์< 12 สปัดาห ์ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) เปิดการฝากครรภค์รัง้
แรกที ่รพ.สตและรพ.ทกุวนั 2) มอีสม.บดัดี ้ผลลพัธ ์ในปี 2562-2563 หญงิตัง้
ครรภไ์ดรั้บการฝากครรภอ์ายคุรรภ ์< 12 สปัดาห ์เพิม่ขึน้  และในปี 2564-2569 
มแีนวโนม้ลดลง เนือ่งจากไมท่ราบวา่ตนเองตัง้ครรภ ์ 

2.​กระบวนการรับผูป่้วย 
การใหข้อ้มลู และ 
informed consent 
[III-1 ค] 

  -เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาตไิดรั้บขอ้มลูทีจ่ำเป็นตอ่การรักษาและมสีว่นรว่มในการ
ตดัสนิใจในการรักษา ไดด้ำเนนิการดงันี ้ 1) จัดทำเกณฑก์าร admit refer  2) 
แพทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลูการรักษา บอกเหตผุลทางเลอืก ขอ้ด ีขอ้เสยี ภาวะ
แทรกซอ้น และระยะเวลาในการนอนรพ.3) จัดทำแนวทางการใหข้อ้มลูการรักษา
พยาบาลในแตล่ะหน่วยบรกิาร 4) เปิดใหผู้ป่้วยและญาตมิสีว่นรว่มตดัสนิใจในการ
ดแูลรักษาและลงนามแสดงยนิยอมหรอืปฏเิสธการรักษา 5) มกีารลงนามในใบ
ยนิยอมผา่ตดั/หตัถการ 6) ปรังปรงุแนวทางการระบตุวัผูป่้วย  ผลลพัธ ์ ขอ้
รอ้งเรยีนเรือ่งการไมไ่ดรั้บขอ้มลูการรักษาพยาบาลลดลง อตัราความสมบรูณข์อง
เวชระเบยีนสว่น informed consent เพิม่ขึน้ ยงัคงพบอบุตักิารณก์ารระบตุวัผู ้
ป่วยผดิพลาดระดบั B-D จากการทบทวนพบวา่เป็นอบุตักิารณท์ีเ่กดิจากการระบุ
ตวัผูป่้วยในการเกบ็สิง่สง่ตรวจ และการระบตุวัการสง่ผูป่้วยX-ray จงึไดด้ำเนนิ
การดงันี ้ 1) เนน้ใหร้ะบตุวัผูป่้วยตามแนวทาง 2)ทบทวนอบุตักิารณท์ีเ่กดิขึน้ทกุ
ครัง้ 3)มกีารกำหนดผูรั้บผดิชอบในการตดิตามการเกดิอบุตักิารณใ์น Risk 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)​ ​ ​ ​ ​
​ ​  3 
SAR 2022 



รายงานการประเมนิตนเอง (SAR 2022) รพ. ​  

register 4)ทมี RM ประชมุทบทวนแนวทางการคน้หาอบุตักิารณก์ารระบตุวัผู ้
ป่วยผดิพลาดของโรงพยาบาล 
แผนพฒันาคอื ปฐมนเิทศแพทยม์าใหมเ่รือ่งเกณฑก์าร admit refer การให ้
ขอ้มลูการรักษา เจา้หนา้ทีท่ีม่าใหมเ่รือ่งการระบตุวัผูป่้วย 
 

 

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ พัฒนากระบวนการ Triage 
●​ พัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย STEMI 
●​ มรีะบบการคดักรองผูป่้วยกลุม่เสีย่งแพรก่ระจายเชือ้ 

 
 
 
 
 
 
 
iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: การเขา้ถงึบรกิารทีจ่ำเป็นอยา่งเหมาะสม ทนัเวลา ความครอบคลมุ มปีระสทิธผิล และ
ประสทิธภิาพ 
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ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 
ปีปจัจบุนั ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

จำนวนอบุตักิารณก์ารคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉนิ
คลาดเคลือ่น (under triage หรอื over triage)
ระดบั E ขึน้ไป*/ ทัง้หมด 

(…./0) 5/139 24/185 0/2 0/115 0/31 

จำนวนอบุตักิารณก์ารระบตุวัผูป่้วยผดิพลาดระดบั 
E ขึน้ไป*/ทัง้หมด (…./0) 1/25 0/10 0/3 0/3 0 

อตัราผูป่้วยฉุกเฉนิมารพ. ดว้ยบรกิาร1669  ≥20% 11.02 32.47 21.46 35.21 8.55 
อตัราผูป่้วย ACS มรีะยะDoor to EKG ภายใน 10 
นาท ี 100% 77.78 100 100 100 100 

Onset to door ในผูป่้วยโรค Stroke  ≥50% 38.03 30.39 27.07 28.31 41.17 
Onset to door ในผูป่้วยโรค STEMI  100% 94.48 100 100 100 100 
อบุตักิารณผ์ูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ (TB)รอ
ตรวจที ่OPD  0 NA NA 1 1 0 

รอ้ยละหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บ ANC ครัง้แรกอายคุรรภ์
< 12 wks 75% 84.54 77.1 75.48 64.29 65.91 

อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบยีนสว่น Inform 
consent ในสว่นของแพทยแ์ละพยาบาล  100% 87.73 87.42 84.97 92.97 98.08 

อบุตักิารณก์ารระบตุวัผูป่้วยผดิพลาดระดบั B-D 0 24 5 3 3 0 

*ตวัอยา่งการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานสำคญัจำเป็นซึง่อาจปรับรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
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III-2 การประเมนิผูป่้วย 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ผูป่้วยทกุรายไดรั้บการประเมนิความตอ้งการ ปัญหาสขุภาพและความเสีย่งทีจ่ะไดรั้บอนัตรายจากกระบวนการดแูลรักษา อยา่งถกูตอ้ง 
ครบถว้น และเหมาะสม. 

i. บรบิท 
        องคก์รมคีวามมุง่เนน้ใหม้ผีูป่้วยกลุม่โรคสำคญัไดรั้บการดแูลตามมาตรฐาน ไดรั้บการประเมนิทีค่รบถว้น เหมาะสม เพือ่ใหผู้ป่้วย 
ไดรั้บการรักษา ทีร่วดเร็ว มปีระสทิธภิาพ และปลอดภยั  ไดรั้บการประเมนิซ้ำเพือ่เฝ้าระวงัอาการทรดุหนัก และสามารถประสานสง่ตอ่
ไปหน่วยงานทีศ่กัยภาพสงูกวา่ไดร้วดเร็ว  กลุม่ผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิปัญหาในการประเมนิ ไดแ้ก ่ กลุม่ผูป่้วยเสีย่งสงู เชน่ Stroke  
STEMI Sepsis  พบวา่ไดรั้บการประเมนิและสง่ตอ่ไดเ้พิม่ขึน้  และ กลุม่โรค NCD พบวา่ ผูป่้วย DM/HT ทีไ่ดรั้บการประเมนิ CVD 
risk ลดลง เนือ่งจาก ยงัพบวา่มผีูป่้วยขาดนัด  การบนัทกึขอ้มลูเพือ่ใชใ้นการเมนิไมค่รบถว้น สมบรูณ ์พบอบุตักิารณผ์ูป่้วย OPD มี
วกิฤตขิณะรอตรวจ  

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

3.​การประเมนิผูป่้วย 
และการสง่ตรวจเพือ่
การวนิจิฉัยโรค [III-2 
ก, ข] ** 

3.5  L -จากการทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วย เพือ่ใหก้ารประเมนิอยา่งถกูตอ้งเป็น
ระบบ ลดความซ้ำซอ้นไดม้กีารปฏบิตัดิงันี ้1) ทบทวน CPG ในกลุม่ Stroke, 
STEMI, Sepsis  2) นำ mews score มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วย sepsis  
ผลลพัธ ์1) รอ้ยละผูป่้วยSTEMI FAST track ไดรั้บยาSK ภายใน 30 นาทเีพิม่
ขึน้  2) ผูป่้วยกลุม่ Stroke ไดรั้บการประเมนิและสง่ตอ่ตามเวลาทีก่ำหนดเพิม่ขึน้  
3) อตัราผูป่้วยSepsis ไดรั้บยา Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวนิจิฉัยเพิม่
ขึน้ 4) อตัราการปฏบิตัติาม CPG เพิม่ขึน้   
-จากการทบทวนการดแูลผูป่้วย unplanned refer ผูป่้วย sepsis พบวา่ ประเมนิ
ผูป่้วยไมค่รอบคลมุ  ไมม่แีนวทางการรายงานแพทย ์ เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
ประเมนิปัญหาสขุภาพอยา่งครอบคลมุ ไดม้กีารปฏบิตัดิงันี ้ 1) ปรับปรงุแนวทาง
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การประเมนิผูป่้วย early warning sign 2)  แนวทางการรายงานผูป่้วยทีม่อีาการ
ซบัซอ้น (CPG พยาบาล)   ผลลพัธ ์sepsis unplanned refer ปี 2568 จำนวน 
8 ราย 
- จากการทบทวนผูป่้วยทรดุลงขณะรอตรวจที ่ OPD พบวา่ ไมม่กีารประเมนิซ้ำ 
ไมม่กีารสือ่สารขอ้มลูถงึอาการผดิปกตทิีต่อ้งแจง้พยาบาล งานผูป่้วยนอก ไดม้ี
การปฏบิตัดิงันี ้ 1) จัดลำดบักลุม่ผูป่้วยรอเขา้ตรวจ 2) จัดทำแนวทางการประเมนิ
ซ้ำในผูป่้วยรอตรวจที ่ OPD ผลลพัธ ์พบอบุตักิารณผ์ูป่้วย OPD มวีกิฤตขิณะรอ
ตรวจ ปี 2567 = 0 ราย  ปี 2568 = 3 ราย ปี 2569 = 0 ราย 
 
-  จากการทบทวนการประเมนิผูป่้วย DM/HT พบวา่ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการประเมนิ 
CVD risk ลดลง จากการทบทวนพบวา่ มพีบวา่มผีูป่้วยขาดนัด  การบนัทกึขอ้มลู
เพือ่ใชใ้นการเมนิไมค่รบถว้นสมบรูณ ์ แผนพัฒนาคอืประชมุชีแ้จงเจา้หนา้ทีผู่ ้
ปฏบิตังิานในการลงบนัทกึขอ้มลูประเมนิ CVD risk ใหค้รบถว้น ตดิตามผูป่้วย
ผดินัดขาดการรักษาตอ่เนือ่งใหเ้ขา้สูร่ะบบ 
ผลลพัธ ์1) รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและหรอื ความดนัโลหติสงูทีไ่ดรั้บการ
ประเมนิ CVD risk มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ 2) อตัราการขาดนัด คงเดมิ 
 

4.​การวนิจิฉัยโรค [III-2 
ค]* 

  - เพือ่ใหก้ารวนิจิฉัยโรคผูป่้วยถกูตอ้งรวดเร็ว ลดขอ้ผดิพลาดในการวนิจิฉัยโรค
และทำใหผู้ป่้วยเกดิความปลอดภยั ไดป้ฏบิตัดิงันี ้ 1) องคก์รแพทยม์กีารบนัทกึ
ผลการตรวจและวนิจิฉัยตามแบบฟอรม์ รวมถงึบนัทกึความกา้วหนา้/การ
เปลีย่นแปลงของการวนิจิฉัยใน Progress note 2) มกีารทบทวน Case ในกลุม่ 
Trigger point :Unplanned Dead, Unplanned refer ,กลุม่ refer back 3) 
ทบทวนอบุตักิารณร์ะดบั E ขึน้ไป 4) ทบทวนความถกูตอ้งในการวนิจิฉัยใน
โปรแกรม Hosxp 5) กำหนดและปรับเปลีย่น CPG ในกลุม่โรคหลกัใหม้คีวาม
ครอบคลมุมากขึน้ 6) มแีนวทางการดแูลบำบดัผูป่้วยสบูบหุรีโ่ดยใชแ้บบประเมนิ

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)​ ​ ​ ​ ​
​ ​  8 
SAR 2022 



รายงานการประเมนิตนเอง (SAR 2022) รพ. ​  

แบบวดัระดบันโิคตนิ(HIS) อบุตักิารณ ์ Miss diagnosis และ delay diagnosis 
จากทบทวนแลว้พบวา่ เคสสว่นใหญเ่กดิจากวนิจิฉัย SEPSIS ลา่ชา้ หรอืไมไ่ด ้
วนิจิฉัย SEPSIS โดยมจีากหลายปัจจัย เชน่ การประเมนิผูป่้วยแรกรับ คนไขท้ี่
อาการไมช่ดัเจนไดรั้บวนิจิฉัย sepsis ลา่ชา้ ผล LAB ทีอ่อกชา้ ทำใหม้อีาการ
ทรดุลงตอ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจ หรอืตอ้งสง่ตอ่จงึมกีารปรับปรงุแนวทาง มกีารใช ้
แบบคดักรองประเมนิ SIRS มกีารใช ้POC Lactate มาชว่ยในการวนิจิฉัย มกีาร
ประกนัเวลา LAB ออกในกลุม่ผูป่้วย SEPSIS มกีารใช ้ Ultrasound เพือ่การ
ประเมนิสารน้ำหรอืการรักษา  และยงัพบการ Delay Diagnosis ในกลุม่ผูป่้วย 
STEMI/NSTEMI เนือ่งจากเกดิจากอาจจะมใีนกลุม่ผูป่้วย atypical chest pain 
จงึมกีารคดักรองและคดัแยกผูป่้วยในกลุม่แน่นหนา้อก จกุแน่นลิน้ป่ี ใจสัน่ อาการ
เหงือ่อก ตวัเย็น ใหส้ง่ทำ EKG โดยทนัท ี และยงัเกดิจากความไมม่ัน่ใจในการ
อา่น EKG จงึไดม้นีำเสนอปัญหาในทีป่ระชมุจังหวดั ไดรั้บการแกไ้ขแ้ลว้โดยมี
โรงพยาบาลแมข่า่ยรับ consult เพือ่ชว่ยด ูEKG เพือ่ใหก้ารวนิจิฉัยเป็นอยา่งถกู
ตอ้งและรวดเร็ว ทนัเวลาใหย้า  
-โรงพยาบาลมกีารกำหนดแนวทางในการลดขอ้ผดิพลาดในการวนิจิฉัยโรคซึง่
เป็นเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยและมาตรฐานสำคญัจำเป็นจงึมกีารจัด
ทบทวน RCA ตาม trigger point เชน่ Unplanned Dead, Unplanned refer 
,Refer back, เปรยีบเทยีบการวนิจิฉัยโรคของโรงพยาบาลทีรั่บสง่ตอ่,ทบทวนผู ้
ป่วยทีม่าตรวจซ้ำๆหลายครัง้ 
ผลลพัธ ์
1)อตัราจำนวนผูป่้วย Stroke ทีเ่ขา้ระบบ FAST trackไดรั้บการสง่ตอ่ภายใน30
นาทเีพิม่ขึน้ 2)อตัราผูป่้วย SEPSIS ไดรั้บ antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากได ้
รับการวนิจิฉัย) เพิม่ขึน้ 3) เริม่ใชแ้บบประเมนิแบบวดัระดบันโิคตนิ(HIS) เพือ่
ประกอบวนิจิฉัยภาวะตดินโิคตนิ แนวทางพัฒนาคอื ปรับปรงุการดแูลผูป่้วย CPG 
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เป็นรายโรคเชน่ sepsis stroke MI ตาม service plan และอบรมฟ้ืนฟคูวามรูใ้ห ้
กบัพยาบาลและสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง 

 iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ ระบบ FAST track 3 S 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั:  การประเมนิความตอ้งการ ปัญหาสขุภาพ และความเสีย่งของผูป่้วยอยา่งถกูตอ้ง ครบถว้น และ
เหมาะสม 

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 
 

ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 ปี2569 

จำนวนอบุตักิารณก์ารวนิจิฉัยคลาดเคลือ่น 
(diagnosis error) ทีม่คีวามรนุแรงระดบั E ขึน้ไป*  0  7  7  3 2 2 

รอ้ยละผูป่้วยSTEMI FAST ไดรั้บยาSKภายใน 30
นาท ี ≥60%  54.55  71.43  75 90 100 

อตัราจำนวนผูป่้วย Stroke ทีเ่ขา้ระบบ FAST 
trackไดรั้บการสง่ตอ่ภายใน30นาท ี ≥80%  80.89  89.85  85.88 92.55 92.85 

อตัราผูป่้วย SEPSIS ไดรั้บantibiotic ภายใน 1 
ชม. (นับจากไดรั้บการวนิจิฉัย)  100%  100  88.76  98.07 99.54 97.05 

รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานและหรอื ความดนัโลหติ
สงูทีไ่ดรั้บการประเมนิ CVD risk  ≥ 90%  94.92  82.47  66.10 70.38 75.42 

อบุตักิารณผ์ูป่้วย OPD มวีกิฤตขิณะรอตรวจ  0  2  2  0 3 0 

*ตวัอยา่งการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานสำคญัจำเป็น
ซึง่อาจปรับรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
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III-3 การวางแผน 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-3.1 ทมีผูใ้หบ้รกิารจัดทำแผนการดแูลผูป่้วยทีม่กีารประสานกนัอยา่งดแีละมเีป้าหมายทีช่ดัเจน สอดคลอ้งกบัปัญหา/ความตอ้งการ

ดา้นสขุภาพของผูป่้วย และป้องกนัเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์
III-3.2 ทมีผูใ้หบ้รกิาร วางแผนจำหน่ายผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเอง และไดรั้บการดแูลอยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหา 

ความตอ้งการ หลงัจำหน่ายออกจากองคก์ร. 

i. บรบิท 
       ทมี PCT รว่มกบังานยทุธศาสตรก์ำหนดกลุม่โรคทีม่คีวามสำคญัตอ่การวางแผนดแูล: Stroke Sepsis, STEMI, HT, DM , CKD 
ผูป่้วยจติเวช ผูป่้วยสบูบหุรี ่ และวางแผนจำหน่าย: Stroke , COPD , Asthma , TB , Palliative Care เพือ่ลดการเสยีชวีติและภาวะ
แทรกซอ้น ป้องกนัการกลบัมารักษาซ้ำ เสรมิพลงัแกผู่ป่้วยและญาตใิหส้ามารถดแูลตนเองได ้ โดยจัดทำแนวทางใหป้ฏบิตัเิป็น
แนวทางเดยีวกนั  มกีารบนัทกึอาการเปลีย่น  ผลการประเมนิ ผลตรวจตา่งๆ เพือ่สือ่สารระหวา่งทมี และสือ่สารกบัโรงพยาบาลแมข่า่ย 
จากการทบทวนพบวา่ ยงัพบอบุตักิารณก์ารเกดิคลอดตดิไหล ่ผูรั้บบรกิารมปีระวตัสิบูบหรีส่ามารถเลกิไดน้อ้ย ผูป่้วยการกลบัเขา้รักษา
ดว้ยโรคเดมิภายใน28วนัเพิม่ขึน้  

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

5.​การวางแผนการดแูล
ผูป่้วย [III-3.1] 

4 L 

- เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการวางแผนดแูลทีเ่หมาะสมตามปัญหาสขุภาพ ไดด้ำเนนิ
การดงันี ้1) ทบทวนการวางแผนการดแูลผูป่้วยในกลุม่โรคสำคญั 2) ประเมนิ
ความเสีย่งจากเหตกุารณไ์มพ่ึง่ประสงค ์เชน่ ประเมนิความเสีย่งตอ่การพลดัตก
หกลม้ ประเมนิความเสีย่งการเกดิแผลกดทบั 3) จัดโซนการดแูลเฉพาะ 4) มี
กระบวนการ ใหผู้ป่้วยและญาตมิสีว่นรว่มในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรักษา 5) มี
การสือ่สารแผนการดแูลรว่มกนัระหวา่งสหวชิาชพี ผลลพัธ ์
ปี 2567 – 2568 ไมพ่บผูป่้วยพลดัตกหกลม้ 2)อบุตักิารณก์ารเกดิคลอดตดิไหล ่
ปี 2567 ไมพ่บอบุตักิารณ ์ปี 2568 พบการเกดิคลอดตดิไหล ่1 ราย จากการ
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ทบทวนพบวา่ ประเมนิน้ำหนัก 3,500 กรัม ยงัไมเ่กนิเกณฑ ์refer (3,800)  ซงึ
มคีวามเสีย่งตอ่การคลอดตดิไหล ่รว่มกบัมปัีญหาดา้นมารดา ทีม่ตีวัใหญ ่ ทำให ้
คลอดลำบาก แผนการพัฒนา  สะทอ้นปัญหากลบัรพ.แมข่า่ย และพัฒนาทกัษะ
พยาบาลในดา้นการวางแผนการดแูลผูค้ลอดแตล่ะระยะ โดยสง่ฝึกอบรม 
ซกัซอ้มและฟ้ืนฟทูกัษะการทำคลอดกบัโรงพยาบาลแมข่า่ย 3) ไมพ่บอบุตักิารณ์
การแพย้าซ้ำ 4) ผูป่้วยกลุม่เป้าหมายไดรั้บการดแูลจากสหสาขาวชิาชพี 
- จากการทบทวนแผนการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย NCD 
ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล/ความดนัโลหติไมไ่ด ้และเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนั
ในผูป่้วยกลุม่DM (DKA, Hypoglycemic Coma)ซึง่เกดิจากผูป่้วยไมต่ระหนัก
ในการดแูลตนเองทัง้ในเรือ่งการควบคมุอาหาร การทานยา และการออกกำลงั
กาย  ผูป่้วยผดินัด  ดำเนนิการทำกจิกรรมเสรมิพลงัในการจัดการตนเองไมต่อ่
เนือ่ง  จงึไดป้ฏบิตัดิงันี ้1) ไดม้กีารพัฒนาโดยเสรมิพลงัผูป่้วยโดยใชส้มดุประจำ
ตวัผูป่้วยสือ่สารระหวา่งผูป่้วยและทมีสหวชิาชพีในการดแูลผูป่้วย 2) ใช ้ตารางสี
รูโ้รคใหผู้ป่้วยรูส้ถานการณโ์รคของ 3) พัฒนาแนวทางการตดิตามการขาดนัด  
ผลลพัธ ์ อตัราการภาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนัในผูป่้วยกลุม่DMลดลง  แตย่งัเกนิ
คา่เป้าหมาย  
- จากการทบทวนการดำเนนิงาน พบผูม้ปีระวตัสิบูบหุรีส่ามารถเลกิไดไ้มบ่รรลุ
เป้าหมาย ดงันัน้เพือ่ใหผู้ม้ปีระวตัสิบูบหุรีส่ามารถเลกิได ้มแีนวทางปฏบิตัดิงันี ้1)
สรา้งความตระหนักในเรือ่งสขุภาพผูป่้วยเฉพาะราย 2)ประเมนิสขุภาพพรอ้มโยง
การใชส้ารเสพตดิ ทัง้ บหุรี ่สรุาและประเมนิความเสีย่งสขุภาพ 3) สรา้งเสรมิพลงั
ชมุชนและเครอืขา่ยเพือ่การบำบดั 4)ปรับระบบใหบ้รกิารบำบดัโดยชมุชน 5)เพิม่
ศกัยภาพ ทกัษะ BA/BI/MI ทีร่พสต.15แหง่ 6)ดำเนนิการคลนิกิเลกิบหุรีค่รบ
วงจร 7)ใชแ้บบประเมนิแบบวดัระดบันโิคตนิ(HIS) ผลลพัธ1์)รอ้ยละของผูป่้วย
เขา้รับการบำบดัเพิม่ขึน้2)รอ้ยละผูรั้บบรกิารมปีระวตัสิบูบหรีส่ามารถเลกิไดเ้พิม่
ขึน้  แผนพัฒนาคอื การเขา้ถงึคลนิกิเลกิบหุรีย่งันอ้ยอยู ่ ดงันัน้จงึประสานงานผู ้
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รับผดิชอบคลนิกิอืน่ๆโดยเฉพาะ COPD Asthma พจิารณาผูป่้วยทีค่วรเลกิบหุรี ่
( เพราะสง่ผลกระทบโรคทีเ่ป็นใหเ้ป็นมากขึน้)ใหส้ง่ผูป่้วยมากอ่นเพือ่ใหเ้ขา้
คลนิกิเลกิบหุรีก่อ่นเพือ่ผูใ้หค้ำปรกึษาสรา้งแรงจงูใจมากขึน้ การมาตามนัด- ไม่
มาตามนัด เนือ่งจากระยะทางและคา่ใชจ้า่ย เลยปรับเปลีย่นยดืหยุน่เป็นโดยการ
ตดิตามทางโทรศพัท ์ และยาทีต่อ้งมารับวนัเดยีวกบัคลนิกิตา่งๆ ยาในคลนิกิเลกิ
บหุรี ่ยงัไมม่ยีาเฉพาะเลกิบหุรี ่ เชน่แผน่แปะนโิคตนิ  หมากฝร่ัง แนวทางสง่ตอ่ 
ในรพ.ใหช้ดัเจน -เพิม่ศกัยภาพ BA/BI  ใน เจา้หนา้ทีท่ีพ่บผูป่้วย -ปรกึษา แพทย ์
เภสชั แนวทาง การไดย้า - เขา้รว่มกบัคลนิกิฟ้าใส ในการพัฒนา คลนิกิเลกิบหุรี ่
 

6.​การวางแผนจำหน่าย 
[III-3.2] 

3.5 L -เพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถดแูลตนเองไดห้ลงัจำหน่าย ลดการเกดิภาวะ
แทรกซอ้นทีต่อ้งกลบัมารักษาซ้ำ จงึไดม้กีารพัฒนาดงันี ้ 1)  กำหนดกลุม่โรค
สำคญัทีเ่ป็นปัญหาในพืน้ที ่ 2 ) ปรับปรงุแนวทางการจำหน่ายเฉพาะโรค 3 ) 
ประเมนิปัญหาและตดิตามปัญหาทีค่งเหลอือยูเ่พือ่ใหไ้ดรั้บการดแูลตอ่เนือ่ง 4)มี
กระบวนการ ใหผู้ป่้วยและญาตมิสีว่นรว่มในการวางแผนการจำหน่าย 5) ฝึก
ทกัษะในการจัดการดแูลสขุภาพของตนเองและการใชอ้ปุกรณท์ีต่อ้งไดรั้บกลบั
ไปดแูลทีบ่า้น เชน่ เครือ่งดดูเสมหะ เครือ่งผลติออกซเิจน 6) ปรับปรงุการบนัทกึ
ขอ้มลูสภาพปัญหาทีต่อ้งไดรั้บการดแูตอ่เนือ่งและสง่ตอ่ขอ้มลูใหห้น่วยงานที่
รับผดิชอบวางแผนการดแูลตอ่เนือ่งผา่นโปรแกรม Thai care  ผลลพัธ ์    
1) อตัราการมาตรวจรักษาซ้ำที ่ER มแีนวโนม้ทีล่ดลงจากการทบทวนผูป่้วยที่
กลบัมารักษาซ้ำทีE่R พบวา่เป็นผูป่้วยโรค AGE  ทีก่ลบัมาดว้ยอาการไมท่เุลา 
และมอีอ่นเพลยีมากขึน้ และเป็นอกีกลุม่ทีก่ลบัมาตามคำแนะนำของแพทยแ์ละ
พยาบาลเชน่ในกลุม่ Mild head injury ทีก่ลบัมาดว้ยอาเจยีน หรอืกลุม่ผูป่้วย มี
อาการจกุแน่นลิน่ป่ี เวยีนศรีษะ แลว้มอีาการเจ็บหนา้อกมากขึน้ แผนพัฒนา 
ทบทวนเคส Re-Visit  อยา่งตอ่เนือ่ง 
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2) อตัราการกลบัมา readmit ใน 28 วนั ปี 2567 =0.89. ปี 2568 =0.92 ปี 2569 
= 1.78 มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ การจากทบทวน พบวา่เป็นผูป่้วย COPD/Asthma ที่
ปฏเิสธการไปรักษาตอ่ทีร่พ.แมข่ายและเป็นผูป่้วยทีย่งัสบูบหุรี ่ผูป่้วย DM ทีม่ี
ภาวะ Hypoglycemia ซึง่เป็นผูป่้วยสงูอายทุีม่ปัีญหาดา้นสายตา ทำใหฉ้ดียาไม่
ถกูตอ้ง และผูป่้วยทีไ่มป่รับเปลีย่นพฤตกิรรมการทานอาหาร แผนพัฒนา  พัฒนา
ระบบการตดิตามหลงัจำหน่ายโดย CM เฉพาะโรค 3)อตัราการปฏบิตัติามวาง
แผนการจำหน่ายทีก่ำหนดในกลุม่ผูป่้วย IMC เพิม่ขึน้ ปี 2567 = 83.08% ปี 
2568 = 84.85%  ปี 2569 = 100%    ในกลุม่โรค COPD  ปี 2567 = 75.54 % 
ปี 2568 =66.37% ปี 2569 = 75.79%    จากการทบทวนพบวา่ผูป่้วยอาการดี
ขึน้แลว้ขอกลบับา้นกอ่น และไมส่ะดวกนอนจนครบการรักษา 
 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ การดแูลผูป่้วย NCD โดย case manager,mini case  
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: มกีารตอบสนองความตอ้งการทีเ่หมาะสม ประสานสอดคลอ้ง และการมสีว่นรว่ม 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 ปี2569 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนัในผูป่้วย
กลุม่DM (DKA HypoComa)  <2%  2.84  3.23  3.35 2.23 0.88 

 อบุตักิารณก์ารพลดัตกหกลม้  0  6  0  0 0 0 
 อบุตักิารณแ์พย้าซ้ำ  0  2  0  0 0 0 
อตัราผูป่้วยระยะกลาง (IMC) ไดรั้บการดแูลและ
ฟ้ืนฟสูภาพ  ≥60%  84.62  84.21  100 100 100 

รอ้ยละของผูป่้วยเขา้รับการบำบดับหุรี ่ ≥90% 95.21 92.68 93.26 94.32 45.28 
รอ้ยละผูรั้บบรกิารมปีระวตัสิบูบหรีส่ามารถเลกิได ้ ≥20%  2.2 2.3 2.23 3.12 2.1 
อตัราผูป่้วยกลบัมาตรวจซ้ำดว้ยโรคเดมิภายใน 48 
ชม.  <5%  0.37  0.44  0.32 0.20 0.11 

อตัราการกลบัเขา้รักษาดว้ยโรคเดมิทีP่CTกำหนด
ภายใน28วนั  <2%  0.37  0.85  0.89 0.92 1.78 

อตัราการปฏบิตัติามวางแผนการจำหน่ายทีก่ำหนด
ในกลุม่ผูป่้วย IMC ≥80% 84.62 84.21 83.08% 84.85%    100 

อตัราการปฏบิตัติามวางแผนการจำหน่ายทีก่ำหนด
ในกลุม่ COPD ≥80% NA NA 75.54 % 66.37% 75.79 
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III-4 การดแูลผูป่้วย 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.1 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลอยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 
III-4.2 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู การใหบ้รกิารและหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู ไดอ้ยา่ง
ทนัทว่งท ีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี. 

i. บรบิท 
      สรปุขอ้มลูสำคญั กลุม่ผูป่้วยสำคญั ความตอ้งการ ปัญหาสขุภาพ ความเสีย่งและโอกาสพัฒนาทีส่ำคญั ทีม่ผีลตอ่การออกแบบ

กระบวนการทำงาน การปฏบิตั ิและประเมนิผลความสำเร็จ ทีส่อดคลอ้งกบัขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall 
requirement) 

 
ในกลุม่โรคสำคญัทีเ่ป็นปัญหาของโรงพยาบาล คอื Stroke , MI , Sepsis , Pneumonia, CKD , DM, HT, จติเวช เพือ่ใหก้ารดแูล
รักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยั ตามมาตรฐานวชิาชพี ป้องกนัการเกดิความเสีย่งและลดโอกาสการเสยีชวีติ พบ
ปัญหาการเกดิตกเลอืดหลงัคลอด และการเกดิ Birth asphyxia ผลสำเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคใหม ่Success rate ลดลง อตัราการ
ป่วยดว้ย  sepsis เพิม่ขึน้ การเกดิภาวะ septic shock ลดลง 
 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

7.​การดแูลทัว่ไป 
[III-4.1] 

 4 LI จากการทบทวนการดแูลผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดแูลทีเ่หมาะสม ปลอดภยั 
เฉพาะกลุม่โรค ไดด้ำเนนิการ 1) มจัีดตัง้คลนิกิเฉพาะโรคและจัดโซนตาม
ประเภทผูป่้วย 2) ทบทวน CPG ดแูลรายโรค 3) มกีารดแูลแบบสหวชิาชพีและ
ประสานการดแูลและสง่ตอ่กบัเครอืขา่ย 4) มรีะบบการตดิตามผูป่้วย 5) ทบทวน
วชิาการใหแ้กเ่จา้หนา้ที ่ 6) ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยกบัสหวชิาชพีและ
เครอืขา่ย ผลลพัธ ์1)อตัราผลสำเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคใหม ่Success rate 
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ลดลง จากการทบทวน ปี 2568 พบผูป่้วยขาดยา 1 ราย และอยูใ่นชว่งของกา
รักษาเดอืนที ่6 ผูป่้วยมภีาวะโภชนการต่ำ ไดด้ำเนนิการประสานเครอืขา่ยเพือ่
ตดิตามผูป่้วยเขา้สูก่ระบวนการรักษาแตผู่ป่้วยไมไ่ดอ้ยูใ่นพืน้ทีต่ดิตามไมไ่ด ้การ
ใหข้อ้มลูผูป่้วยรายใหมแ่ละญาตทิีพ่ารับการรักษาในคลนิกิวา่จะตอ้งรักษาขัน้ต่ำ 
6 เดอืน กรณีขาดนัดจะมกีารตดิตามการรักษา ขอเบอรท์ีต่ดิตอ่ไดท้กุครัง้ทีม่ารับ
รกิาร ประสานทมีเครอืขา่ยชว่ยกนัตดิตามถา้เลยเวลา 9 โมงเชา้ของวนัทีใ่ห ้
บรกิาร ถา้ผดินัดวนัคลนิกิใหต้ามมารับบรกิารในวนัถดัไป แผนพัฒนาปรับปรงุ
แนวทางการดแูลผูป่้วยวณัโรค 2) อตัราการป่วยดว้ย  sepsis ลดลง 3) การเกดิ
ภาวะ septic shock ลดลง จากการทบทวนพบวา่ อตัราป่วยดว้ย sepsis เพิม่ขึน้
เนือ่งจากมกีาร Early detectionทีเ่ร็วขึน้ ทำใหม้กีารวนิจิฉัยทีเ่ร็วมากขึน้แตก่พ็บ
วา่ยงัคงพบอตัราการเกดิ septic shock เกดิจากการทีผู่ป่้วยมามอีาการทีร่นุแรง
แลว้ตัง้แตแ่รกรับและรวมทัง้มอีาการทรดุลง พบวา่ยงัมกีารไมป่ฏบิตัติามแนวทาง
เชน่ การใหส้ารน้ำทีเ่หมาะสม รวมทัง้การประเมนิสารน้ำ และการบนัทกึขอ้มลู
เพิม่เตมิทีไ่มค่รบถว้น เชน่มคีวามเสีย่งอืน่ คอืมภีาวะน้ำทว่มปอด สงูอาย ุทีท่ำให ้
การใหส้ารน้ำตอ้งมคีวามระมดัระวงัมากขึน้ 4)รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ทีค่วบคมุโลหติไดด้เีพิม่ขึน้ 5)รอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุโลหติไดด้เีพิม่
ขึน้ 6) ชะลอไตเสือ่มไดด้ขี ึน้  7)รอ้ยละของผูป่้วย Intermediate care (ผูป่้วย
ใน) มคีา่คะแนน BI เพิม่ขึน้อยา่งนอ้ย 2 คะแนน เมือ่ไดรั้บการบรบิาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางในหอผูป่้วย IMC ward/bed เพิม่ขึน้ 
จากการทบทวนการดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการเกดิความเสีย่งและเหตกุารณไ์ม่
พงึประสงค ์ ไดด้ำเนนิการ 1) ทบทวนความเสีย่ง 2) ทบทวนแนวทางการคดั
กรองภาวะเสีย่ง 3) ทบทวนแนวทางการป้องกนัความเสีย่ง ผลลพัธ ์ พบอบุตั ิ
การณผ์ูป่้วยจติเวชโดดตกึ จากการทบทวนพบวา่ในผูป่้วยจติเวชฉุกเฉนิ ตาม
แนวทางการดแูล ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการสง่ตอ่ไปยงัรพ.เฉพาะทาง แตเ่นือ่งจาก
ผูป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมจำเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข จงึรับไวเ้ป็นผู ้
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ป่วยใน แตผู่ป่้วยยงัไมไ่ดรั้บการแกไ้ขอาการทางจติเวช ทำใหเ้กดิอาการ 
withdrawal ทำใหม้พีฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง แผนพัฒนา 1) จัดทำแนวทางซอ้ม
แผนเผชญิเหต ุ 2) มแีนวทางการประเมนิอาการขาดสรุาดว้ย Ciwa score 3) จัด
ทำแนวทางการขอความชว่ยเหลอื อตัราการเกดิตกเลอืดหลงัคลอด มแีนวโนม้
เพิม่ขึน้ จากการทบทวนพบวา่ เกดิจากภาวะรกคา้ง แผนพัฒนา 1) ปรับปรงุการ
คดักรองภาวะเสีย่งตัง้แตร่ะยะฝากครรภแ์ละแนวทางการดแูล 2) มกีารดแูลระบบ 
Fast track 3) ม ี Set box ในการดแูลภาวะตกเลอืด 3)อตัราการเกดิ Birth 
asphyxia เพิม่ขึน้ จากการทบทวนพบวา่ มสีาเหตจุาก Preterm และภาวะตดิ
เชือ้ แผนพัฒนาคอื 1)การป้องกนัคลอดกอ่นกำหนด 2)การคดักรองเฝ้าระวงั
ความเสีย่ง 3)การคดักรองภาวะคลอดตดิโดยการอลัตาซาวน ์
- เพือ่ใหผู้ป่้วยภาวะวกิฤตหิรอืภาวะฉุกเฉนิ ไดรั้บการดแูลอยา่งทนัทว่งท ีและมคี
วามปลอดภยั ไดป้ฏบิตัติามระบบดงันี ้1) สำรวจพืน้ทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยทีเ่สีย่งตอ่
การเกดิภาวะฉุกเฉนิ 2) มรีะบบ Fast track ในกลุม่โรคสำคญั 3) มกีารฟ้ืนฟ ู
CPR และการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยฉุกเฉนิ 4) มรีะบบการเรยีกขอความชว่ยเหลอื
จากทมี CPR กรณีเกดิภาวะวกิฤตทิีห่น่วยงานอืน่โดยมกีริง่ฉุกเฉนิไวท้ีห่อ้ง
ฉุกเฉนิ 5) มแีนวทางการดแูลผูป่้วยจติเวชฉุกเฉนิ 6) มเีครือ่ง AED ประจำหน่วย
งานทีอ่ยูไ่กลเชน่ กลุม่งานทนัตกรรม และกลุม่งานเภสชักรรม 7) มเีครือ่งชว่ยฟ้ืน
คนืชพีอตัโนมตัทิี ่หอ้งฉุกเฉนิและตกึผูป่้วยในผลลพัธ ์1) มกีารฝึกซอ้มแผนการ
ชว่ยเหลอืภาวะวกิฤตขิณะรอรับบรกิาร 2) เจา้หนา้ทีท่ีผ่า่นการฟ้ืนฟ ูCPR 93.91 
% 3) มารดาตกเลอืดหลงัคลอดเขา้ Fast track ได ้100 % 4) รอ้ยละผูป่้วย 
stroke เขา้ระบบ Fast track ไดภ้ายใน 30 นาท ีเพิม่ขึน้ 5)รอ้ยละผูป่้วย MI เขา้
ระบบ Fast track ไดรั้บยา SK เพิม่ขึน้ 5) รอ้ยละผูป่้วย sepsis เขา้ระบบ Fast 
track ได ้ 
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-จากการทบทวนการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย เพือ่การตอบสนองความตอ้งการ
ของครอบครัวในการมสีว่นรว่มดแูลผูป่้วยในผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดรั้บการดแูลดว้ย
ความเคารพในสทิธแิละศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์การตดัสนิใจเกีย่วกบัการให ้
คงไวห้รอืยตุกิารรักษาเพือ่ยดืชวีติเป็นไปอยา่งสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบักฎหมาย 
ความเชือ่และวฒันธรรม การมสีว่นรว่มของครอบครัว ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) มกีาร
ประเมนิสภาพจติใจและความตอ้งการดา้นจติใจของผูป่้วยและญาต ิ2) แพทย์
และพยาบาลจะใหข้อ้มลูแกผู่ป่้วยและญาต ิใหญ้าตมิสีว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย 
3) มกีารอนุญาตใหท้ำพธิกีรรมทางศาสนาและประเพณี เชน่ การเปิดเทปธรรมะ
ใหฟั้ง มพีระมาสวดขา้งเตยีงทำใหจ้ติสงบ 4) การใหญ้าตขิอขมาผูป่้วยทีใ่กลเ้สยี
ชวีติ 5) มกีารสรา้งสิง่แวดลอ้มภายใน  หอผูป่้วย เพือ่ชว่ยลดความตงึเครยีด 
ผลลพัธ ์ความพงึพอใจของผูป่้วยใน บรรลเุป้าหมาย ปี 2567 = 98.1% ปี 2568 
= 98.7% ปี 2569 =91.5% 
 

8.​การดแูลและบรกิารที่
มคีวามเสีย่งสงู 
[III-4.2] ** 

3 L -เพือ่ใหผู้ป่้วยทีต่อ้งไดรั้บการดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสยีงสงู ไดม้กีารปฏบิตั ิ
ดงันี ้1) ทบทวนและปรับปรงุ CPG ในโรคเสีย่งสงู เชน่ SEPSIS จากการ
ทบทวนพบวา่ม ีDelay diagnosis และ miss diagnosis ในผูป่้วยทีอ่าการไม่
ชดัเจน โดยพัฒนาจดุเนน้การ early detection โดยใช ้SIRS  รวมทัง้การ
สนับสนุนเครือ่งมอือปุกรณเ์พือ่ชว่ยในการวนิจิฉัย และการประเมนิอาการของโรค 
(POC blood lactate , Ultrasound)  2) ทบทวนระบบ Fast tract ในกลุม่โรค 
Stroke,STEMI,Sepsis และไดม้กีาร feedback กบัโรงพยาบาลแมข่า่ย เชน่
จากการทบทวน พบการ delay diagnosis STEMI เนือ่งจากแพทยไ์มม่ัน่ใจ 
EKG และโรงพยาบาลแมข่า่ยไมม่แีพทย ์Staff รับconsult โดยเฉพาะ หลงัจาก 
feedback ไปกม็กีารจัดทำแนวทางการใหค้ำปรกึษาเป็นตารางเวรโดยเฉพาะ 3) 
ทบทวนและปรับปรงุ Early warning sign ใหค้รอบคลมุทัง้ผูใ้หญแ่ละเด็ก 4) มี
เกณฑใ์นการ consult และขอrefer ในกลุม่โรคสำคญั เชน่ STEMI, NSTEMI 
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,Sepsis 5) อบรมวชิาการและการดแูลผูป่้วยในสถานการณท์ีม่คีวามเสยีงสงู เชน่ 
Stroke, STEMI, Sepsis การอบรมการชว่ยฟ้ืนคนืชพีทัง้ advanced CPR, 
Neonatal CPR และมกีารซอ้มแผนฉุกเฉนิ เชน่ อบุตัเิหตหุมู,่ผูป่้วยจติเวช
คลุม้คลัง่ 6) มกีารจัดทำแนวทางการจัดการผูป่้วยทีม่อีาการคลุม้คลัง่ขณะพัก
รักษาตวั มกีารซอ้ม/อบรมการผกูยดึผูป่้วยอยา่งปลอดภยั 7) ในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 
PPH มกีารปรับปรงุแนวทางโดยการประเมนิความเสีย่ง แรกรับ เชน่ อายมุากกวา่ 
40 ปี ภาวะอว้น  มเีนือ้งอกในมดลกู มปีระวตัติกเลอืดหลงัคลอด ครรภแ์ฝด 
Polyhydramnios และมแีนวทางการดแูล  Active management ตัง้แต ่
Estimate Blood loss ≥ 250ml 8) มกีารจัดทำแนวทางการดแูลCPR (ขัน้ตอน
ปฏบิตัใินการขอความชว่ยเหลอื)  กรณีนอกเวลาราชการ หรอื มผีูป้ฏบิตังิานไม่
เพยีงพอกบัการดแูล รวมทัง้ฝึกซอ้มสถานการณ ์Audit CPR 
ผลลพัธ ์  
1)อตัราการของการไมป่ฏบิตัติามCPG STEMI = 0  
2)อตัราการของการไมป่ฏบิตัติาม CPG STROKE = 0 
3)อตัราการของการไมป่ฏบิตัติาม CPG SEPSIS = 9.81% 
4)อตัราของพยาบาลผา่นการฟ้ืนฟ ูadvanced CPR= 93.91%  
5)อตัราของพยาบาลผา่นการฟ้ืนฟ ูNeonatal CPR=100%  
6)อตัราของหน่วยงานทีม่ผีูรั้บบรกิาร ผา่นการAudit ACLS 1ครัง้/ปี ปี2567 = 1
ครัง้, ปี2568 =1 
7)มกีารจัดอบรมซอ้มแผนอบุตัเิหตหุมู ่1ครัง้/ปี ปี2567 = 1ครัง้, ปี2568 = 1 ครัง้ 

-การดแูลผูป่้วยเพือ่ลดอตัราการการเกดิภาวะแทรกซอ้นในหตัถการทีม่คีวาม
เสีย่งสงู ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) แพทยช์ีแ้จงเหตผุลในการทำ ความเสีย่ง ขอ้ด ีขอ้
เสยี 2) ลงลายมอืชือ่ใน inform consent 3) จัดเตรยีมสถานที ่อปุกรณ ์ใหพ้รอ้ม
เมือ่เกดิภาวะฉุกเฉนิ 4) พยาบาลชว่ยแพทยท์ำหตัถการ 5) ทบทวนการดแูลผู ้
ป่วยเสีย่งสงูผลลพัธ ์ไมพ่บอบุตักิารณภ์าวะแทรกซอ้นจากหตัถการทีม่คีวาม
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เสยีงสงู, อบุตักิารณก์ารใหเ้ลอืดผดิหมูผ่ดิคน = 0 ปี2567 = 0, ปี2568 = 0 , ปี
2569 = 0 
-การดแูลผูป่้วยเพือ่ใหผู้ป่้วยทีเ่กดิภาวะวกิฤตไิดรั้บการดแูลอยา่งเหมาะสม ทนั
เวลา และปลอดภยั มแีนวทางดงันี ้1) มรีะบบการขอความชว่ยเหลอืจากหน่วย
งานอืน่ๆ 2) มกีารเตรยีมความพรอ้มของอปุกรณร์ถ Emergency และเวชภณัฑ์
ตา่งๆ 3) มรีะบบแพทย ์second call 4) มแีนวทางในการ consult และrefer 5) 
ซอ้มแผน CPR ผลลพัธ ์1) อตัราการตอบสนองตอ่การชว่ยเหลอืภายใน 4 นาท ี
บรรลเุป้าหมายและเพิม่ขึน้  
 

  

 

 

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ ระบบการดแูลผูป่้วย CKD (ชะลอไตเสือ่ม) 
●​ ระบบการดแูลผูป่้วย IMC 
●​ DM remission 
●​ ระบบการดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย 
●​  

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: มคีวามปลอดภยั เหมาะสม ทนัเวลา ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ คนเป็นศนูยก์ลาง ตอ่เนือ่ง 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567 ปี 2568  ปี 2569 
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อตัราการเกดิตกเลอืดหลงัคลอด  < 5%  3.31  0.87 2.10 4.70 0 
อตัราการเกดิ Birth asphyxia  <25/1000  8.26  35.08  0 23.50 0 
อตัราป่วย STEMI  รายใหมล่ดลง​   ลดลง 5% -20 11 25 -25 86.67 
อตัราป่วย Sepsis รายใหมล่ดลง​  ลดลง 5% 11.11 0 13.92 -0.49 33.33 
อตัราป่วย CKD รายใหมล่ดง ลดลง 5% 5.56 7.64 -25.52 42.30 96.46 
อตัราป่วย Stroke รายใหมล่ดลง​ ลดลง 5% NA -25.7% -0.31 -5.7 16.04 
รอ้ยละการเกดิภาวะ septic shock < 20 % NA NA 21.08% 29.76% 11.76 

อตัราผลสำเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรคใหม ่
Success rate  ≥ 85%  

92.86 93.75 80.39 72.73 ชว่งการ
ตดิตามการ
รักษา 

รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุโลหติ
ไดด้ ี ≥65%  68.01  63.05  62.58 63.37 53.62 

รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล ไดด้ ี ≥ 45 %  42.5 27.02 50.84 58.49 41.51 
รอ้ยละผูป่้วยHIVทีม่Vีiral load<50 copies/ml ที่
12เดอืนหลงัเริม่ยาตา้นไวรัส  ≥95%  94.57 92 90.78 100 100 

รอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เขา้สูโ่รค
เบาหวานระยะสงบ  
(DM remission) ตอ่ผุป่้วยทีส่มคัรใจเขา้รว่ม 
NCDs remission 

≥ 10 % 

NA NA NA 

NA 7.14% 

รอ้ยละผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เขา้สูโ่รค
เบาหวานระยะสงบ  
(DM remission) ตอ่ผุป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 
ทัง้หมดในพืน้ที ่

≥ 1 % 

NA NA NA 

NA 0.47 

รอ้ยละของผูป่้วย Intermediate care (ผูป่้วยใน) 
มคีา่คะแนน BI เพิม่ขึน้อยา่งนอ้ย 2 คะแนน เมือ่ได ้ ≥60% NA 57.81 67.69 72.13 66.67 
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รับการบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางในหอผูป่้วย 
IMC ward/bed 
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III-4.3 ก. การระงบัความรูส้กึ 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
      เนือ่งจากเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง ซึง่ไมม่ศีลัยแพทยเ์ฉพาะทางและไมส่ามารถเปิดหอ้งผา่ตดัใหญไ่ด ้ใหบ้รกิาร

เฉพาะการทำหตัถการผา่ตดัเล็ก (Minor Surgery) ภายใตก้ารใชย้าชาเฉพาะที ่(Local Anesthesia) ไดแ้ก ่Excision, 
I&D,Debridement Wound ,Warts Cautery,Corns Cautery, การเอาสิง่แปลกปลอมออก (Remove FB) และการถอดยา
คมุกำเนดิฝังใตผ้วิหนัง (Off Norplant) จากการทบทวน ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงับความรูส้กึ 

 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

9.​การระงับความรูส้กึ 
[III-4.3 ก] 

    3  L เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บบรกิารทีป่ลอดภยัในการใชย้าชาเฉพาะทีแ่ละตามมาตรฐาน
วชิาชพีไดด้ำเนนิการดงัตอ่ไปนี ้1)ใหข้อ้มลูทีจ่ำเกีย่วกบัการระงับความรูส้กึ 2)
ปฏบิตัติามแนวทางการใหย้าระงับความรูส้กึเฉพาะที ่(WI-OPR-0111) 3)มกีาร
ตดิตามอาการหลงัการไดรั้บยาระงับความรูส้กึ กรณีพบภาวะแทรกซอ้นมกีารสง่
ตอ่ขอ้มลูเพือ่ปรกึษาแพทย ์ผลลพัธิไ์มพ่บภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงับ
ความรูส้กึ 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ ระบบการดแูลผูรั้บบรกิารทีเ่ป็นตามมาตรฐานและมคีวามปลอดภยั  
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: มคีวามเหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา และมปีระสทิธผิล 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567 ปี 2568  ปี 2569  

อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงับ
ความรูส้กึ  <1%  0  0  0  0  0  

อตัราการบรหิารยาผดิพลาด จากการบรกิารวสิญัญ ี 0  0  0  0  0  0  
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III-4.3 ข. การผา่ตดั 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
   เนือ่งจากเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง ซึง่ไมม่ศีลัยแพทยเ์ฉพาะทางและไมส่ามารถเปิดหอ้งผา่ตดัใหญไ่ด ้ใหบ้รกิารเฉพาะ
การทำหตัถการผา่ตดัเล็ก (Minor Surgery) ภายใตก้ารใชย้าชาเฉพาะที ่ (Local Anesthesia) ไดแ้ก ่Excision, I&D,Debridement 
Wound ,Warts Cautery,Corns Cautery, การเอาสิง่แปลกปลอมออก (Remove FB) และการถอดยาคมุกำเนดิฝังใตผ้วิหนัง (Off 
Norplant) ทัง้หมดดำเนนิการภายใตค้ำสัง่การรักษาของแพทย ์ กอ่นทำหตัถการ มกีารชีแ้จงขอ้มลูแกผู่ป่้วยทกุรายเกีย่วกบัขอ้ด ี ขอ้
เสยี และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ พรอ้มใหผู้ป่้วยลงนามในใบยนิยอมกอ่นทำหตัถการทกุครัง้ 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

10.​ การผา่ตดั 
[III-4.3 ข]* 

 3  L เพือ่ใหก้ารผา่ตดัเป็นไปตามมาตรฐานและมคีวามปลอดภยั ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) 
ประเมนิกอ่นการผา่ตดัอยา่งครบถว้น เพือ่คน้หาและประเมนิปัจจัยเสีย่งทีอ่าจเกดิ
ขึน้ พรอ้มทัง้มกีารปรกึษาและรายงานผลกบัแพทยท์กุครัง้หลงัจากทำหตัถการ 
2) ดำเนนิการตามแนวทางปฏบิตัมิาตรฐาน ไดแ้ก ่แนวทางการใหย้าระงับความ
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รูส้กึเฉพาะที ่(WI-OPR-0111) แนวทางการระบตุวัตนผูป่้วย (WI-OPR-020) 
แนวทางการป้องกนัการบาดเจ็บจากเครือ่งจีไ้ฟฟ้า (WI-OPR-007) หลกัสำคญั
ของการทำใหป้ราศจากเชือ้ 3) มกีารนำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ Hos XP 
,IPD paper less  มาใชใ้นการนัดและการตดิตามเยีย่มแผล การบนัทกึขอ้มลู
การผา่ตดั การลงรหสัขอ้มลู และระบบ Line สำหรับสง่รปูภาพแผลเพือ่ตดิตาม
ความกา้วหนา้หลงัการผา่ตดั ผลการดำเนนิงานระหวา่งปี พ.ศ. 2564–2569 พบ
วา่ ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการทำหตัถการ ไมพ่บการผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง 
หรอืผดิตำแหน่ง อตัราการตดิเชือ้ของแผลผา่ตดัสะอาดเทา่กบั 0 ไมพ่บอบุตั ิ
การณก์ารบาดเจ็บจากการใชเ้ครือ่งจีไ้ฟฟ้า แผนพัฒนา หน่วยงานมกีารสง่เสรมิ
ใหบ้คุลากรเขา้รว่มการประชมุวชิาการตาม Service Plan งานศลัยกรรมและออ
รโ์ธปิดกิส ์อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ เพือ่พัฒนาความรูแ้ละยกระดบัคณุภาพการให ้
บรกิารอยา่งตอ่เนือ่ง 

 

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 

เขยีนระบเุฉพาะหวัขอ้เรือ่งผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 

ระบบการดแูลผูรั้บบรกิารทีเ่ป็นตามมาตรฐานและมคีวามปลอดภยั  
 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบั
กระบวนการ] 
เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: ความเหมาะสม ปลอดภยั และมปีระสทิธผิล/ประสทิธภิาพ 

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 
ปีปจัจบุนั 

ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567 ปี 2568  ปี 2569 
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จำนวนอบุตักิารณก์ารผา่ตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิ
ตำแหน่ง ผดิหตัถการ ทัง้หมด/ระดบัความรนุแรง
ระดบั E ขึน้ไป*  

0  0  0  0 0 0 

อตัราการตดิเชอืแผลผา่ตดัสะอาด  >5%  0  0  0 0 0 
รอ้ยละความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารผา่ตดั  >90% 93.00  92.00  93.5 94 96 
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III-4.3 ค. อาหารและโภชนบำบดั 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
            การจัดใหบ้รกิารอาหารของทางโรงพยาบาลแบง่เป็น 3 กลุม่ คอื 1.ผูป่้วยเฉพาะโรค 2. ผูป่้วยทัว่ไป 3. อาหารทางสายให ้

อาหาร โดยจัดอาหาร 3 มือ้หลกั เนน้การใหบ้รกิารทีม่คีณุภาพมาตรฐานตามหลกัสขุาภบิาลอาหาร หลกัโภชนาการและโภชนบำบดั 
สอดคลอ้งตามแนวทางการรักษาของแพทย ์กลุม่ผูป่้วยทีส่ำคญั เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคไต Stroke Sepsis จากการ
ทบทวนพบผูป่้วยยงัไมม่คีวามรูท้างดา้นอาหารและโภชนาการทีด่เีพือ่นำไปปรับใชใ้นชวีติประจำวนัและในกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ทพุโภชนาการทีไ่ดรั้บการใหโ้ภชนศกึษา โภชนบำบดัตามแนวทางการประเมนิภาวะโภชนาการพบวา่ยงัขาดการตดิตามประเมนิซ้ำ 

 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Scor

e 
DALI 
Gap 

ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

11.​ อาหารและโภชน
บำบดั [III-4.3 ค] 

  -เพือ่ใหบ้รกิารดา้นโภชนาการมคีณุภาพ และไดม้าตรฐาน ไดด้ำเนนิการดงัตอ่ไป
นี ้ 1)จัดทำมาตรฐานอาหารผูป่้วยเพือ่ใหไ้ดพ้ลงังานทีเ่หมาะสมและมคีณุคา่ทาง
โภชนาการทีเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการพืน้ฐาน 2)กำหนดมาตรฐานอาหารสำหรับ
ผูป่้วยเฉพาะโรคในโรงพยาบาล เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติ ไขมนั ไต
เรือ้รัง 3)จัดทำรายการอาหาร : โดยกำหนดเมนูอาหารหมนุเวยีน 1 เดอืน ให ้
เหมาะสมกบั วถิชีวีติ ฤดกูาล และไดม้าตรฐานตามหลกัโภชนาการ 4)การกำหนด
เวลาใหบ้รกิาร : เวลาในการใหบ้รกิารอาหารในโรงพยาบาล เชา้เวลา 7.30 น. 
เทีย่งเวลา 11.30 น. เย็น เวลา 16.00 น 5) ระบบการสัง่อาหารทางโปรแกรม 
HosXP และจัดทำบตัรอาหารผูป่้วยระบ ุ ชือ่-นามสกลุ ตกึ เตยีง ประเภทของ
อาหาร การแพอ้าหาร เขยีนบนัทกึการสัง่อาหารทีเ่ปลีย่นแปลงทางโทรศพัท ์
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ผลลพัธ ์ ไมพ่บความเสยีงการใหบ้รกิารอาหารไมต่รงตามคำสงัแพทยใ์นระดบั
ความเสีย่ง ระดบั C ขึน้ไป  
-เพือ่ใหม้กีารวางแผนการดแูลทางโภชนาการทีเ่หมาะสม ไดด้ำเนนิการดงันี ้ 1) 
การใหบ้รกิารดา้นโภชนาการ/โภชนบำบดัในกลุม่ผูป่้วยใน กลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ทพุโภชนาการ ใชแ้บบคดักรอง SPENT nutrition screening tool คดักรอง
ภาวะโภชนาการในผูป่้วยในทกุราย 2) กลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นโภชนาการ ขาด
ความรูค้วามเขา้ใจทีเ่หมาะสมกบัโรคของผูป่้วย เชน่ ผูท้ีม่ภีาวะน้ำตาลในเลอืด
สงู ผูป่้วยโรคไต เป็นตน้ ไดใ้หโ้ภชนบำบดัแกผู่ป่้วยรายบคุคล 3)ผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ดา้นทพุโภชนาการไดรั้บคะแนนการคดักรอง SPENT nutrition screening tool 
≥2 คะแนน จะมกีารสง่ประเมนิภาวะโภชนาการอยา่งละเอยีดดว้ยแบบฟอรม์ NT 
2013 : Nutrition Assessment โดยนักโภชนาการ เพือ่หาสาเหตแุละวาง
แผนการใหโ้ภชนบำบดัอยา่งเหมาะสม  
ผลลพัธ ์ ผูป่้วยไดรั้บการใหค้ำปรกึษาดา้นโภชนาการ/โภชนบำบดัในกรณีที่
แพทยส์ง่พบ บรรลเุป้าหมาย 
- เพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บความรูด้า้นโภชนาการทีเ่หมาะสมกบัโรคได ้
ดำเนนิการดงันี ้1) สอนและแนะนำความรูด้า้นโภชนาการอาหารแกผู่ป่้วยนอก ใน
กลุม่ผูป่้วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้งรัง รายกลุม่และรายบคุคล 2)กลุม่ผูป่้วยคลนิกิ DM 
Remission Clinic มกีารใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ มกีารตดิตามภาวะโภชนาการ 
การตดิตามการรับประทานอาหารของผูป่้วยผา่นLine ใหบ้รกิารคลนิกิประจำวนั 
เชน่ วนัจันทรส์ปัดาหท์ี ่ 3 ของทกุเดอืน ใหค้วามรูค้ลนิกิผูส้งูอาย ุ วนัพธุ คลนิกิ
เบาหวาน และผูป่้วยฝากครรภร์ายใหม ่ เป็นตน้ โดยมกีารแนะนำการบรโิภค
อาหารทัง้รายกลุม่และรายบคุคล และในกลุม่ทีแ่พทยพ์จิารณาสง่ตอ่เพือ่ปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค แนะนำการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคทีเ่ป็น
อยูเ่พือ่ลดภาวะแทรกซอ้น  3) กลุม่ผูป่้วยอาหารทางสายใหอ้าหาร มกีารจัดทำ
สือ่การสอนแสดงปรมิาณสตูรอาหารแตล่ะสตูร เฉพาะราย สอนการทำอาหารทาง
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สายใหอ้าหาร การเตรยีมวตัถดุบิอปุกรณ ์ การชงัตวง การนึง่ การป่ัน การกรอง 
รวมไปถงึขอ้ควรระวงัและการเกบ็รักษาในอณุหภมูทิีเ่หมาะสมใหแ้กผู่ป่้วยและ
ญาต ิ 
ผลลพัธ ์อยูใ่นระหวา่งดำเนนิการแผนพัฒนา ตดิตามการประเมนิภาวะโภชนาการ
หลงัการใหค้ำปรกึษาผูป่้วยนอก  
-เพือ่ลดความเสีย่งตอ่การปนเป้ือนของอาหารและการกระจายของเชือ้โรคในงาน
โภชนศาสตร ์ไดด้ำเนนิการ ดงันี ้
 1)งานสขุาภบิาลอาหาร เจา้หนา้ทีแ่ตง่กายสะอาดใสผ่า้ปิดจมกู สวมหมวกคลมุ
ผม สวมผา้กนัเป้ือน สวมถงุมอื เนน้ย้ำการลา้งมอืใหถ้กูวธิทีกุครัง้กอ่นปฏบิตังิาน 
และมกีารตรวจสขุภาพประจำปี 
 2) ดา้นการผลติ กำหนดกระบวนการทีเ่ป็นขอ้ปฏบิตัเิรือ่งการจัดซือ้ มวีธิกีาร
เลอืกซือ้อาหารสดและวตัถดุบิทีด่ ี มคีณะกรรมการจัดซือ้/ตรวจรับอาหาร โดย
คดัเลอืกวตัถดุบิทีม่คีณุภาพ และมสีุม่ตรวจสิง่ปนเป้ือนจากอาหาร เชน่ การจัดซือ้
เนือ้สตัว ์ ผัก ผลไมต้อ้งมคีวามสด ใหม ่ เนน้ผัก ผลไม ้ ทีม่ตีามฤดกูาล และ
เครือ่งปรงุรสในอาหาร ตอ้งมเีครือ่งหมายแสดงการไดรั้บอนุญาตทีถ่กูตอ้งตาม 
อย. 
 3) การจัดเกบ็อาหารสด มกีารแยกสำหรับแชเ่นือ้สตัว,์ ผัก-ผลไม ้ มหีอ้งเกบ็
อาหารแหง้แยกเป็นสดัสว่น โดยวางสงูจากพืน้ 30 ซม. จัดเรยีงลำดบัตามวนั
หมดอาย ุ(First in First out) และมกีารตรวจเชค็อณุหภมูติูเ้ย็นทกุวนั 
 4) การสง่มอบ การเบกิ –จา่ยอาหาร ในการสัง่อาหารผา่นระบบ HosXP โดย
ระบปุระเภทอาหารใหช้ดัเจนตรงกบัคำสัง่แพทย ์ อาหารทีผู่ป่้วยงด/แพ ้ เพือ่ลด
ความเสีย่งการจัดอาหารผดิจากคำสัง่แพทยแ์ละป้องกนัการแพอ้าหารในผูป่้วยที่
มปีระวตักิารแพอ้าหารบางชนดิ 
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5) การจัดของและภาชนะ มแีนวทางการปฏบิตั ิ กระบวนการลา้งภาชนะและ
อปุกรณ ์ ตามหลกัสขุาภบิาลอาหาร สว่นภาชนะผูป่้วยหอ้งแยก (ตดิเชือ้) ไดม้ี
การนำภาชนะชานออ้ยมาใชบ้รรจอุาหารใหก้บัผูป่้วย และทิง้เป็นขยะตดิเชือ้ 
เพือ่ลดการแพรก่ระจาย และลดความเสีย่งตอ่ผูบ้รกิารอาหาร 
6) การจัดการขยะ มกีารคดัแยกเศษวตัถดุบิจากการประกอบอาหาร ขยะเปียก 
ขยะแหง้ และขยะรไีซเคลิ ใสถ่งัรองรับทีม่ฝีาปิดมดิชดิ ถงัดกัไขมนัดำเนนิการ
โดยตกัเศษอาหารในตะแกรงทิง้ทกุวนั และตกัไขมนัในถงัทิง้ทกุสปัดาห ์ผลลพัธ ์
ไมพ่บสิง่ปนเป้ือนยาฆา่แมลงในอาหารสด/ผัก/ผลไม ้ ไมพ่บความเสีย่งการปน
เป้ือนในอาหาร อตัราอาหารปลอดภยัผา่นเกณฑม์าตรฐาน(IS-2,สขุาภบิาล 
 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ ผา่นการเยีย่มตดิตามประเมนิผลการดำเนนิงาน โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัและปฏบิตัติามคูม่อืงาน
โภชนาการในโรงพยาบาล ระดบั ดมีาก ปี 2564  

●​ ไดรั้บการรับรองมาตรฐาน Green&Clean Hospital ระดบั ดมีาก Plus ปี 2565 -2567  
●​ พัฒนาเมนูชสูขุภาพ เพือ่นำมาใชใ้นการจัดรายการอาหารผูป่้วยและเจา้หนา้ที ่และในรา้นอาหารในโรง
พยาบาล  

●​ จัดตลาดอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลทกุสปัดาห ์  
●​ ผูป่้วย DM remission clinic มกีารควบคมุระดบัน้ำตาลไดด้ขี ึน้ เพือ่เขา้สูร่ะยะหยดุยาได ้
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: ความถกูตอ้ง เหมาะสม ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ ตอ่เนือ่ง 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

 
ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567 ปี 2568  ปี 2569 

การใหบ้รกิารอาหารไมต่รงตามคำสงัแพทย ์ ไมเ่กนิ 5
ครัง้  0  0  0 0 0 

การใหค้ำปรกึษาดา้นโภชนาการ โภชนบำบดัแกผู่ ้
ป่วยในกรณีทแีพทยส์ง่พบ  85 %  86.56  89.79  89.81 94.82 94.33 

ความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร  > 85%  83.33/ 
89.50  88.04  87.25 88.87 86.25 

ขอ้ทกัทว้งในการปฏบิตังิานของหน่วยงาน  0 ครัง้  0  0  0 0 0 
อตัราการปนเป้ือนในอาหาร  0 ครัง้  0  0  0 0 0 
อตัราการตดิตามประเมนิภาวะโภชนาการและหลงั
การใหค้ำปรกึษาผูป่้วยใน  > 80%  80.89  81.25  80.10 81.23 80.20 

อตัราการพบสงิปนเป้ือนในอาหารสด/ผัก/ผลไม ้(ยา
ฆา่แมลง)  0 ครัง้  0  0  0 0 0 

อตัราอาหารปลอดภยัผา่นเกณฑม์าตรฐาน(IS-2,
สขุาภบิาล)  100 %  100  100  100 100 100 

อตัราการตดิตามภาวะโภชนาการหลงัการใหค้ำ
ปรกึษาผูป่้วยนอก ≥85 % N/A N/A N/A N/A 29 
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III-4.3 ง/จ.การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง/การจดัการความปวด 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
      สรปุขอ้มลูสำคญั กลุม่ผูป่้วยสำคญั ความตอ้งการ ปัญหาสขุภาพ ความเสีย่งและโอกาสพัฒนาทีส่ำคญั ทีม่ผีลตอ่การออกแบบ

กระบวนการทำงาน การปฏบิตั ิและประเมนิผลความสำเร็จ ทีส่อดคลอ้งกบัขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ของโรงพยาบาลหนองบวั แบง่การใหบ้รกิาร ในกลุม่ผูป่้วยดงันี ้ 
1. ผูป่้วยโรคมะเร็งทีเ่ขา้สูร่ะยะลกุลามทกุชนดิ  
2. ผูป่้วยทีเ่คยไดรั้บการดแูลรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางตอ่เนือ่งมาเป็นเวลานาน ถกูปรับเปลีย่น จากการบำบดัรักษาโรค มาเป็นการ
ดแูลรักษาตามอาการเพือ่ใหส้ามารถใชช้วีติทีเ่หลอือยา่งมคีณุภาพ โดยคาดวา่จะมชีวีติอยูต่อ่ไปไดไ้มเ่กนิ 6-12 เดอืน 3. ผูป่้วยโรคไต
วายเรือ้รังทีป่ฏเิสธการลา้งไต (eGFR < 10)  มภีาวะพึง่พงิ ไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดด้ว้ยตวัเอง 
4. ผูป่้วยโรคระบบประสาท หลอดเลอืดในสมองแตก/ตบีทีม่อีาการ coma/ไมต่อบสนองตอ่การรักษา 
5. ผูป่้วยทีม่รีะบบอวยัวะสำคญัลม้เหลวเรือ้รังระยะสดุทา้ย เชน่ โรคหวัใจ โรคปอด โรคไต หรอืผูส้งูอาย ุซึง่คณุภาพชวีติไมด่แีละมี
โอกาสเสยีชวีติสงูแมไ้ดรั้บการรักษาอยา่งเต็มทีแ่ลว้  
6. ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการสง่ตอ่มาจากสถาบนัทางการแพทยอ์ืน่ๆโดยโรคทีเ่ป็นอยูไ่ดล้กุลามไปมากเกนิกวา่จะใหก้ารบำบดัใดๆเป็นการ
เฉพาะและคาดวา่จะมชีวีติอยูต่อ่ไปไดไ้มเ่กนิ 6 เดอืน  

การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองของโรงพยาบาลหนองบวั มกีารดแูลผา่นคณะกรรมการในการดำเนนิงาน มแีนวทางการดแูล
ผูป่้วยเพือ่ใหไ้ดก้ารดแูลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดแูลครอบคลมุทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ ์สงัคมจติวญิญาณ เพือ่ใหผู้ป่้วยมคีณุภาพ
ชวีติทีด่ ี 
 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 
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12.​ การดแูลผูป่้วย
ระยะประคบัประคอง 
[III-4.3 ง] 

4 L -เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดแูลประคบัประคองอยา่งเหมาะสม ทัง้ในดา้นการบรรเทา
อาการตอบสนองความตอ้งการดา้นจติใจ/สงัคม/จติวญิญาณ โดยผูป่้วยและ
ครอบครัวมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจ มแีนวทางปฏบิตัติดิงันี ้1) จัดทำแนวทางการ
ดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง(palliative care)  และผูป่้วยระยะสดุทา้ย (End 
of life care) เพือ่มกีารวางแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advanced care plan) 
ประเมนิความปวด ความไมส่ขุสบาย โดยใชแ้บบประเมนิ PPS, Pain score 
ญาตแิละผูป่้วยมโีอกาสในการตดัสนิใจทีจ่ะชว่ย/ไมช่ว่ยฟ้ืนคนืชพี /เลอืกสถานที่
เสยีชวีติ (Place of death) 2) การจัดตัง้ Clinic Palliative clinic (ทกุวนัพธุ
สปัดาหท์ี ่2 ของเดอืน) เพือ่คน้หาและขึน้ทะเบยีนผูป่้วยใหม้ากขึน้และเร็วขึน้ 
และมกีารทำการวางแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advanced care plan) ผา่น
กระบวนการ Family meeting มรัีบฟังความตอ้งการของผูป่้วยและญาตชิดัเจน
มากขึน้ทำใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดม้เีป้าหมายการดแูลรว่มกนั มสีมดุประจำตวั
แสดงเจตจำนงในการดแูลระยะทา้ย 3) ประสานการดแูลรว่มกบัสหวชิาชพี 4) มี
การเตรยีมความพรอ้มของยา/อปุกรณ ์และสถานที(่มกีารแยกโซนทีเ่หมาะสมใน
กรณีนอนพักรักษาทีโ่รงพยาบาล)ทีเ่หมาะสมตอ่การดแูล 5) การเตรยีมความ
พรอ้มของญาต ิสรา้งความมัน่ใจ ในการดแูลผูป่้วย) เพิม่ชอ่งทางในการตดิตอ่กบั
ทมี และพรอ้มใหค้ำปรกึษาชว่ยเหลอืในการดแูลผูป่้วย 7) มรีะบบการดแูลและ
ตดิตามตอ่เนือ่งทัง้ภายในโรงพยาบาลและภายในชมุชน (มกีารเยีย่มบา้น) 
ผลลพัธ ์ 
1.คน้หาจำนวนผูป่้วยระยะประคบัประคองเพิม่ขึน้ 
2.อตัราผูป่้วยประคบัประคองไดรั้บการดแูลตามแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance 
care planning) อยา่งมคีณุภาพมแีนวโนม้เพิม่มากขึน้  
3. ผูป่้วย Palliative care ไดรั้บการเยีย่มบา้นมแีนวโนม้เพิม่ขึน้   
4.ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดรั้บการวางแผนการจำหน่ายทกุราย 
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13.​ การจัดการความ
ปวด [III-4.3 จ] 

3.5 L เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการจัดการความปวดทัง้ในผูป่้วยมะเร็งและไมใ่ชม่ะเร็งอยา่ง
เหมาะสม จงึมกีารประเมนิความปวดโดยใชแ้บบประเมนิ Pain score รว่มกบัการ
ประเมนิ Face scale จงึมแีนวทางการการปฏบิตัติดิงันี ้

1)การจัดทำ Flow การรับบรกิารยาแกป้วดสำหรับผูป่้วยประคบัประคอง ทัง้ใน
เวลาและนอกเวลา 2)มกีารปรับปรงุแนวทางการใชย้าบรรเทาอาการปวด โดย
ระดบัการปวด 0-3 (ปวดเล็กนอ้ย) เลอืกการบรรเทาอากรแบบ non-opioid ระดบั
การปวด 4-6 (ปวดปานกลาง) เลอืกการบรรเทาอากรแบบ weak-opioid ระดบั
การปวด 7-10 (ปวดรนุแรง) เลอืกการบรรเทาอาการแบบ strong opioid และมี
การตดิตามการประเมนิซ้ำอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการบรรเทาอาการ
ปวดอยา่งมคีณุภาพ  3) มกีารปรับเพิม่ยาแกป้วดเพิม่เตมิเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัผู ้
ป่วยมากขึน้ (Kapanol) สำหรับผูป่้วยทีใ่สส่ายอาหารทางสายยาง 4) ,มรีะบบให ้
ความปรกึษากรณีผูป่้วยทีอ่ยูใ่นชมุชนทีม่ปัีญหาเรือ่งปวด ทมีเยีย่มบา้นตดิตาม
ประเมนิอาการรายงานแพทยเ์พือ่ใชย้าตามความเหมาะสมตามปัญหาเพือ่สรา้ง
คณุภาพชวีติทีด่ใีนการดแูลทีบ่า้น 
ผลลพัธ ์ในปี 2566 ผูป่้วยไดรั้บยาระงับอาการปวดมแีนวโนม้เพิม่ขึน้  
แผนพัฒนา คอื 1)ในกรณีผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีต่อ้งการอยูท่ีบ่า้น มแีผนทีจ่ะนำยา 
morphine ไปใช ้drip ทาง syringe driver เพือ่เป็นการระงับความเจ็บปวดตาม
ความตอ้งการของผุป่้วย 2) พัฒนาแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเพือ่ใชย้าบรร
เทาอาการปวดใหค้รอบคลุมทกุหน่วยงานและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 

 iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ แนวทางการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองโรงพยาบาลหนองบวั  
●​ การวางแผนจำหน่ายผูป่้วยระยะประคบัประคองและการดแูลตอ่เนือ่งในชมุชน  
●​ พัฒนาคณุภาพการเขา้ถงึยามอรฟี์น (Strong opioid) ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง และแพทยใ์หก้าร
ปรับขนาดยาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย 
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●​ การจัดตัง้ธนาคารกายอปุกรณ ์ 
iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: มกีารตอบสนองความตอ้งการ การมสีว่นรว่มของผูป่้วยและครอบครวั การประสาน
เชือ่มตอ่และความตอ่เนือ่ง ความเหมาะสม เป็นองคร์วม และความปลอดภยั  

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 
ปีปจัจบุนั ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

อตัราผูป่้วยประคบัประคองไดรั้บการดแูลตาม
แผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance care planning)
อยา่งมคีณุภาพ 

> 50 % 15 76.67 87.82 94.98 94.55 

ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดรั้บการดแูลแบบ Palliative 
care ไดรั้บการตดิตามดแูลตามแนวทาง > 80 % 100 100 100 100 100 

ผูป่้วยระยะสดุทา้ยเขา้ถงึการดแูลแบบ Palliative 
care  > 50 % NA NA NA 78.54 25 

ญาตหิรอืผูด้แูลผูป่้วยมคีวามรูแ้ละมศีกัยภาพในการ
ดแูลผูป่้วย  > 80 % 100 100 100 100 95 

รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น >40% 0 19.51 22.22 34.33 32 
อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยระยะ
สดุทา้ย และครอบครัว  > 80 % 98.79 98.5 98.1 98.7 97 
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III-4.3 ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพและสมรรถภาพ 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
      การฟ้ืนฟสูภาพมคีวามครอบคลมุเป็นองคร์วม มกีารประสานงานการตดิตามดแูลตอ่เนือ่งเมือ่กลบัไปสูช่มุชน ดา้นฟ้ืนฟสูภาพ
รา่งกาย ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารไดห้ลายชอ่งทาง บคุลากรไดรั้บการอบรมความรูท้างวชิาการ มกีารวางแผนและเป้าหมายการดแูลรว่มกบัผู ้
ป่วยและญาต ิมกีารประเมนิผลการรักษาดว้ยเครือ่งมอืทีเ่ป็นมาตรฐาน ผูป่้วยไดรั้บการตดิตามฟ้ืนฟสูภาพอยา่งตอ่เนือ่ง จากการดำเนนิ
งานพบวา่ ในผูป่้วยกลุม่อาการปวดเรือ้รัง เชน่ ปวดหลงั ปวดเขา่ ปวดคอ ปวดไหล ่ยงัพบอบุตักิารณค์วามเสีย่งเรือ่งการพพุอง (Burn) 
จากเครือ่งมอืทางกายภาพบำบดั กลุม่ผูป่้วยระยะกลาง (IMC) จากการตดิตามเยีย่มผูป่้วยในชมุชน พบปัญหากลุม่ผูป่้วยระยะกลาง 
(IMC) ไดรั้บการตดิตามฟ้ืนฟสูภาพไมต่อ่เนือ่งตามเป้าหมาย ญาต/ิผูด้แูลยงัขาดทกัษะการดแูลฟ้ืนฟสูภาพในกลุม่ผูป่้วยขอ้สะโพกหกั
ในรายทีไ่มไ่ดรั้บการผา่ตดั ดา้นการฟ้ืนฟสูขุภาพจติ จากการดำเนนิงานพบปัญหา ผูป่้วยทีม่อีาการทางจติกำเรบิกอ่ใหเ้กดิพฤตกิรรม
กา้วรา้วรนุแรง และกอ่ความรนุแรงในชมุชนมมีากขึน้ ดา้นการฟ้ืนฟสูภาพดา้นสงัคมและจติวณิญาณ ดา้นการทำกจิกรรมในบา้นและ
ความสามารถในการประกอบอาชพี พบปัญหาดา้นทศันคตเิรือ่งโรคทีไ่มด่ขีองสงัคมทำใหไ้มเ่กดิการจา้งงาน    

 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

14.​ การฟ้ืนฟสูภาพ
และสมรรถภาพ 
[III-4.3 ฉ] 

4 I -จากการทบทวนมาตรฐานการบรกิาร พบอบุตักิารณค์วามเสีย่งทางคลนิกิเรือ่ง
การเกดิภาวะBurn เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการบรกิารทีม่มีาตรฐานและเกดิความ
ปลอดภยั ไดม้กีารดำเนนิงานดงันี ้1) ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วย 2) ทบทวน
กระบวนการบรกิาร 3) มเีครือ่งมอืวดัผลลพัธก์ารดแูลทีเ่ป็นมาตรฐาน 4)ทบทวน
อบุตักิารณค์วามเสีย่ง 5)ทบทวนแนวทางป้องกนัความเสีย่งจากการใชเ้ครือ่งมอื
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ทางกายภาพบำบดั 6) เขา้รับการอบรมเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะทางวชิาการ 
ผลลพัธ ์ 1) พบอบุตักิารณเ์กดิภาวะBurn ปี 2567 = 2 ราย  ปี 2568 =3 ราย  ปี 
2569 = 0 ราย  ปี2567-2568พบวา่ปี 2567-2568 มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ จากการ
ทบทวนพบวา่ผูป่้วยทนตอ่ความรอ้นและการวางขัน้กระตุน้ไฟฟ้าทีไ่มแ่นบกบัผวิ
ของผูป่้วย จงึไดป้รับปรงุขัน้ตอนการหอ่แผน่ประคบรอ้น ปรับอณุหภมูขิองหมอ้
ตม้ และทบทวนการใชเ้ครือ่งมอืกายภาพบำบดัเพือ่สรา้งความตระหนักใหแ้ก่
เจา้หนา้ที ่ สง่ผลใหปี้ 2569 ไมพ่บอบุตักิารณ ์ 2) รอ้ยละความทพุพลภาพที่
เกีย่วขอ้งกบัอาการปวดหลงัสว่นลา่ง มแีนวโนม้ลดลง ปี 2567 = 92.94%  ปี 
2568 =83.45%  ปี 2569 = 90.90%  3) รอ้ยละบคุลากรไดรั้บการอบรมทาง
วชิาการ 1 คน/1 เรือ่ง/1 ปี ปี 2567-2569 = 100 %  

-จากการทบทวนการดแูลผูป่้วยระยะกลาง (IMC) ในชมุชน พบมปัีญหาไดรั้บการ
ตดิตามฟ้ืนฟสูภาพไมต่อ่เนือ่งผูป่้วยยงัไดรั้บการตดิตามเยีย่มนอ้ยกวา่ 6 ครัง้ 
ภายในระยะเวลา 6 เดอืน และพบวา่ญาต/ิผูด้แูลยงัขาดทกัษะการดแูลฟ้ืนฟู
สภาพในกลุม่ผูป่้วยขอ้สะโพกหกัในรายทีไ่มไ่ดรั้บการผา่ตดั ญาต/ิผูด้แูลไมท่ำ 
Skin traction ตอ่เนือ่งเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ่า้นสง่ผลใหผู้ป่้วยไมท่เุลาความปวด 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพอยา่งตอ่เนือ่ง ญาต/ิผูด้แูลมคีวามสามารถใน
การฟ้ืนฟสูภาพไดถ้กูตอ้งและผูป่้วยมคีวามสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองใน
ชวีติประจำวนัไดด้ขี ึน้ จงึไดด้ำเนนิงานดงันี ้ 1) ปรับปรงุกระบวนการตดิตามฟ้ืนฟู
สภาพ 2)จัดประชมุทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะกลางรว่มกบัสหวชิาชพี
และเครอืขา่ยสขุภาพ 3) จัดอบรมพัฒนาทกัษะการฟ้ืนฟสูมรรถภาพใหแ้ก่
เจา้หนา้ทีร่พ.สต.และอสม. 4) ประสานแผนการตดิตามดแูลฟ้ืนฟสูภาพเจา้หนา้ที่
รพ.สต. อสม.และอปท. 5) จัดตัง้ธนาคารกายปุกรณแ์ละเครือ่งชว่ยเหลอืผลลพัธ ์
1)รอ้ยละผูป่้วยระยะกลาง (IMC) ไดรั้บการบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพมากกวา่/เทา่กบั 6 
ครัง้ใน 6 เดอืน มแีนวโนม้เพิม่ขึน้  ปี 2567 = 53.62%  ปี 2568 =73.91%  ปี 
2569 =23.07% 2) รอ้ยละผูป่้วยระยะกลาง (IMC)สามารถกลบัมาทำกจิวตัร
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ประจำวนัไดใ้กลเ้คยีงปกต ิ (คะแนน BI เพิม่ขึน้) มแีนวโนม้เพิม่ขึน้  ปี 2567 = 
83.33%  ปี 2568 =87.50%  ปี 2569 =69.23%  3) รอ้ยละผูป่้วยขอ้สะโพกหกั
ทำ skin traction ตอ่เนือ่งในชมุชน มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ปี 2567 = 40.00%  ปี 
2568 =80.00%  ปี 2569 =100%   4) ผูเ้ขา้รับการอบรมมคีวามรูค้วามเขา้ใจ
หลงัการอบรม ในปี 2568 เพิม่ขึน้ (กอ่น =76.43% หลงั = 95.00%) แผนพัฒนา
คอื มกีารประเมนิระดบัความปวดและความสามารถในการเคลือ่นไหวขาในรายที่
ทำ skin traction และพัฒนากระบวนการดแูลฟ้ืนฟรูว่มกนักบัเครอืขา่ยอยา่งเป็น
ระบบ 

-จากการทบทวนการดำเนนิงานจติเวช ยงัพบปัญหาผูป่้วยมอีาการทางจติกำเรบิ
กอ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง และกอ่ความรนุแรง เพือ่ใหก้ารคน้หาผูม้คีวาม
ผดิปกตทิางจติเขา้สูก่ระบวนการบำบดัรักษาจากโรคจติและจากบำบดัการใชย้า
เสพตดิป้องกนัผูป่้วยจติเวชจากยาเสพตดิ ไมเ่กดิอาการกา้วรา้ว กอ่ความไมส่งบ
และไมเ่ป็นอนัตรายในชมุชน จงึไดด้ำเนนิการดงันี ้ 1) นำเรือ่งประชมุในศนูย์
ปฏบิตักิารป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิผูเ้สพยาเสพตดิและผูป่้วยทีอ่าการทาง
จติอำเภอหนองบวั ประชมุ ดำเนนิงานในรปูแบบเกา้เลีย้วโมเดล 2) กำหนดทมี
หา้กลัยาณมติรทกุหมูบ่า้นในอำเภอเฝ้าระวงั การดแูลชว่ยเหลอืผูป่้วยสขุภาพจติ
แบบบรูณาการของทกุภาคอยา่งตอ่เนือ่งโดยใช ้ กระบวนการสีห่า้หกพลสั 3) 
ประสาน อปท สนับสนุนจัดรถ รับสง่ผูป่้วยทัง้ในภาวะฉุกเฉนิ  ผลลพัธ ์จำนวนผู ้
ป่วยทีม่อีาการทางจติกอ่ความรนุแรงมแีนวโนม้ลดลง ปี 2567 = 30 ราย  ปี 
2568 =19 ราย  ปี 2569 = 9 ราย  และปี 2567-2569 ไมก่อ่ความรนุแรงซ้ำ  

- จากการทบทวนผลการดำเนนิงานดา้นสงัคมและจติวญิญาณในผูป่้วยจติเวช 
พบปัญหาดา้นทศันคตเิรือ่งโรคทีไ่มด่ขีองสงัคมทำใหไ้มเ่กดิการจา้งงาน ผูด้แูล
หรอืครอบครัว มภีาวะความเครยีดและมรีำคาญทีจ่ะตอ้งบอกกลา่ว มกีารสือ่สาร
เชงิลบกบัผูป่้วย จงึเลอืกปฏบิตักิจิกรรมน่ันเอง เพือ่ใหผู้ป่้วยกลบัสูช่มุชนและอยู่
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รว่มกบัชมุชนไดอ้ยา่งปกตสิขุ ไดด้ำเนนิการดงันี ้ 1) ศอ.ปส. อำเภอหนองบวัรว่ม
กบั อปท 10แหง่ จัดทำโครงการ สำรวจ ประเมนิ ตดิตามแกไ้ข และพัฒนา
คณุภาพชวีติ กลุม่เปราะบางและผูม้อีาการทางจติ โดยใชง้บประมาณ อปท. 
ผลลพัธ ์คนในชมุชน และ อปท ยอมรับเขา้ใจและเกดิการจา้งงาน ปี 2567 =1 
ราย  ปี 2568 =2 ราย  ปี 2569 = 1  ราย   แผนการพัฒนา การตดิตามดแูลตอ่
เนือ่งและใหค้รอบคลมุในแตล่ะพืน้ที ่

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
1.​ระบบการดแูลผูป่้วยระยะกลางตัง้แต ่(IMC) 
2.​มาตรฐานบรกิารทางกายภาพบำบดั อยูใ่นระดบัดมีาก 
3.​การฟ้ืนฟผููป่้วยจติเวชชมุชน ตดิตามแกไ้ขและพัฒนาคณุภาพชวีติกลุม่เปราะบางและผูม้อีาการทางจติ  
4.​ 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: มคีวามเหมาะสม สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ มคีวามตอ่เนือ่ง มปีระสทิธผิล/
ประสทิธภิาพ  

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 
ปีปจัจบุนั 

ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567 ปี 2568  ปี 2569 

.รอ้ยละผูป่้วยกลุม่ปวดเรือ้รังทีม่อีาการปวดลดลง/
หายจากโรค ≥ 85% 91.56 95.79 91.16 90.54 94.94 

รอ้ยละความทพุพลภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาการปวด
หลงัสว่นลา่งลดลง ≥ 80% NA NA 82.94 83.45 90.90 

จำนวนครัง้การเกดิภาวะแทรกซอ้นทาง
กายภาพบำบดั  0 1 0 2 3 0 
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รอ้ยละผูป่้วยระยะกลาง(IMC) ไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพมี
คะแนน Barthel Index เพิม่ขึน้ ≥65% 70.69 63.16 83.33 87.5 69.23 

รอ้ยละผูป่้วยระยะกลาง (IMC) ไดรั้บการบรบิาลฟ้ืนฟู
สภาพมากกวา่/เทา่กบั 6 ครัง้ใน 6 เดอืน ≥60% 37.5 51.02 53.62 73.91 23.07 

รอ้ยละผูป่้วยขอ้สะโพกหกัทำ skin traction ตอ่เนือ่ง
ในชมุชน ≥60% NA 0 40.00 80.00 100 

รอ้ยละผูป่้วยทีม่อีาการทางจติทีก่อ่ความรนุแรงไดรั้บ
การดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 100 % NA 60.00 66.66 82.00 100 

รอ้ยละผูป่้วยทีม่อีาการทางจติไมก่อ่ความรนุแรงซ้ำ
ในระยะเวลา 1 ปี 100 % NA 100 100 100 100 

รอ้ยละผูป่้วยจติเวชเรือ้งรังไดรั้บการฟ้ืนฟจูนสามารถ
กลบัมาชว่ยทำกจิกรรมในบา้นและประกอบอาชพีได ้ ≥ 70% 60.00 40.00 58.33 66.66 67 
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III-4.3 ช. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
เพือ่ใหก้ารดแูลผูป่้วย DM HT ไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางไต และผูป่้วยโรคไตเรือ้รังไดรั้บการดแูลเพือ่ชะลอไตเสือ่ม  โรงพยาบาล
ไดม้กีารจัดตัง้คลนิกิชะลอไตเสือ่ม (CKD Clinic) ทกุวนัพฤหสับดเีพือ่ใหบ้รกิารผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะ 3b – 5  โดยทมีสหสาขา
วชิาชพีในการดแูลผูป่้วย ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล เภสชักร โภชนากร และทมีกายภาพบำบดั   มกีารใหค้ำแนะนำเรือ่งอาหาร ยา และ
การปฏบิตัใินการดแูลตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม ในระยะที ่ 3 และระยะ4  เมือ่เขา้สูร่ะยะ 5 ผูป่้วยไดรั้บการใหค้ำปรกึษาเพือ่วางแผนการ
บำบดัทดแทนไต  โดยการตดัสนิใจรว่มกนัระหวา่งผูป่้วยกบัครอบครัว เพือ่ไดรั้บการบำบดัทดแทนไตใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย โดยสง่ตอ่
ไปยงัโรงพยาบาลแมข่า่ย และหากเขา้สูไ่ตวายระยะทา้ยจะไดรั้บการดแูลแบบองคร์วมชนดิประคบัประคองโดยทมี Palliative care  
จากการทบทวนพบวา่ผูป่้วย DMและ/หรอื HT ทีไ่ดรั้บการคน้หาและคดักรองโรคไตเรือ้รังไดล้ดลงและขาดนัด 
 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

15.​ การดแูลผูป่้วย
โรคไต เรือ้รัง [III-4.3 
ช] 

3 L - เพือ่ใหก้ารดแูลผูป่้วย DM HT ไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางไต และผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รัง  ไดรั้บการดแูลเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต ไดม้กีารปฏบิตัดิงันี ้ 1) คดั
กรองภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วย DM HT 2) ทบทวน CPG การดแูลผูป่้วย
โรคไตเรือ้รัง 3) มรีะบบการตดิตามตรวจ LAB ประจำปี และการตดิตามตรวจซ้ำ  
4) มรีะบบการดแูลรว่มกบัสหวชิาชพี 5) มรีะบบการสง่ตอ่การรักษาและระบบการ
ตดิตามเยีย่มบา้นในผูป่้วย ESRD 6) กรณีทีป่ฏเิสธ RRT มรีะบบการสง่ตอ่ทมี 
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Palliative care ในผูป่้วยไตระยะสดุทา้ย  7) มกีารประสานขอ้มลู และเชอืมโยง
การดแูลกบัรพ.สต.และทมี HCC 

 ผลลพัธ ์1) รอ้ยละของผูป่้วย DMและ/หรอื HT ทีไ่ดรั้บการคน้หาและคดักรอง
โรคไตเรือ้รังไดล้ดลง จากการทบทวนพบวา่เกดิจากการตรวจ LAB ไมค่รบ และ
การขาดนัด   2) รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR < 
5ml/min/1.73 m2/y เพิม่ขึน้ จากมสีว่นรว่มของทมีการดแูลผูป่้วย  3) รอ้ยละ
ของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีเ่ป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รังรายใหมล่ดลง  4) ผูป่้วย
ไตวายระยะที ่5 ยงัไมไ่ดต้ามเป้าหมายแตม่แีนวโนม้ลดลง 

แผนการพัฒนา คอื  1) พัฒนาการมสีว่นรว่มของทมีสหวชิาชพี  2) พัฒนาระบบ
การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะ 5  เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาตไิดเ้ลอืก RRT ที่
เหมาะสมสง่ตอ่รพ.แมข่า่ย 3) พัฒนาระบบใหก้ารปรกึษา Telemedicine กบัรพ.
แมข่า่ย  4) พัฒนาระบบการตดิตามการขาดนัด  5) พัฒนาระบบการตดิตามการ
ตรวจ LAB และการตดิตามซ้ำ  
 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ ระบบการดแูลผูป่้วยจนทำใหอ้ตัราของผูป่้วยโรคไตเรือ้รังทีม่อีตัราการ eGFR<5 ml/min/1.73 m2 /yr เพิม่ขึน้เป็นอนัดบั 3 ของ

เขตในปี 2568  

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: มคีวาม ปลอดภยั เหมาะสมตอ่เนือ่ง เป็นองคร์วม และมปีระสทิธผิล 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 
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รอ้ยละของผูป่้วย DMและ/หรอื HT ทีไ่ดรั้บการคน้หา
และคดักรองโรคไตเรือ้รัง  ≥80% 81.32 79.47 79.94 79.11 56.61 

รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีเ่ป็นผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รังรายใหมล่ดลง >5% 5.56 7.64 -25.52 42.30 96.46 

รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ 
eGFR < 5ml/min/1.73 m2/y >67% 58.07 73.54 62.48 79.64 73.20 

รอ้ยละผูป่้วยไตเรือ้รัง stage 5 รายใหม ่ทีล่ดลง >8% NA 25% -23.33% -2.13 56.33 
รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีเ่ป็นผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รังรายใหม ่(ยนืยนั)  ≤10% 4.35 4.41 5.73 3.78 0.46 

อตัราผูป่้วยโรคไตเรือ้รังมคีา่ BP < 140/90 mmHg  >80% 68.63 64.60 65.48 68.17 64.95 

 
 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)​ ​ ​ ​ ​
​ ​  47 
SAR 2022 



รายงานการประเมนิตนเอง (SAR 2022) รพ. ​  

III-4.3 ซ. การแพทยแ์ผนไทย 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
งานแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลหนองบวั ใหบ้รกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทยแกผู่ป่้วยกลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้ เชน่ ปวดขา 

ปวดบา่ ปวดหลงั และการดแูลมารดาหลงัคลอดบตุร โดยมเีป้าหมายเพือ่ใหผู้รั้บบรกิารดา้นการแพทยแ์ผนไทยแตล่ะประเภทบรกิารได ้
รับบรกิารทีถ่กูตอ้ง ปลอดภยั มปีระสทิธภิาพ ตามมาตรฐานวชิาชพี ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ภายหลงัการรับบรกิาร เกดิความพงึ
พอใจและผูป่้วยไดรั้บการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง กระบวนการประเมนิผูป่้วยยงัพบปัญหาแนวทางการประเมนิผูป่้วยยงัไมม่ปีระสทิธภิาพและ
ไมส่ามารถวดัผลการรักษาไดช้ดัเจน ระบบการจา่ยยาสมนุไพรทีไ่มค่รอบคลมุ พบหญงิหลงัคลอดไมไ่ดรั้บการดแูลหลงัคลอดอยา่งตอ่
เนือ่ง และการไมป่ฏบิตัติามแผนการดแูลผูป่้วยระยะกลาง (IMC) ทีก่ำหนดรว่มของสหสาขาวชิาชพี  

 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
 

มาตรฐาน Score DALI 
Gap 

ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

16.​ การแพทยแ์ผน
ไทย [III-4.3 ซ] 

3 
 

AL จากการทบทวนการดำเนนิงาน พบวา่แนวทางการประเมนิผูป่้วยยงัไมม่ี
ประสทิธภิาพและไมส่ามารถวดัผลการรักษาไดช้ดัเจน และระบบการจา่ยยา
สมนุไพรขาดความครอบคลมุ เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดแูลอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
ไดม้กีารดำเนนิงาน ดงันี ้ 1).ทบทวนแนวทางการประเมนิผูป่้วยกลุม่อาการปวด
กลา้มเนือ้ทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่ปวดขา ปวดบา่ และปวดหลงั 2).ทบทวนแนวทางการ
ดแูลผูป่้วย 3).ปรับปรงุระบบการจา่ยยาสมนุไพร 4).จัดทำเครือ่งมอืวดัผลลพัธใ์ห ้
เป็นมาตรฐาน 5).เขา้รับการอบรมพัฒนาความรูแ้ละทกัษะทางวชิาการ ผลลพัธ ์
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1) รอ้ยละเคลือ่นไหวดว้ยการเดนิของผูป่้วยกลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้บรเิวณขาบ
รรลเุป้าหมาย 2.รอ้ยละคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้
บรเิวณบา่บรรลเุป้าหมาย 3).คณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุม่อาการปวด
กลา้มเนือ้บรเิวณหลงับรรลเุป้าหมาย 4).จำนวนอบุตักิารณค์วามคลาดเคลือ่นทาง
ยาระดบั E ขึน้ไป = 0 ครัง้ 
จากการทบทวนการดแูลผูป่้วย IMC พบปัญหาการดแูลตดิตามไมต่อ่เนือ่ง 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดแูลทีต่อ่เนือ่งและถกูตอ้ง ไดม้กีารดำเนนิงานดงันี ้1.
ปรับปรงุแนวทางการดแูลผูป่้วยและการประเมนิ 2.จัดทำกระบวนการตดิตาม
ฟ้ืนฟสูภาพ ผลลพัธ ์1.รอ้ยละผูป่้วยระยะกลาง (IMC)ไดรั้บการดแูลดว้ยการ
แพทยแ์ผนไทยมรีะดบั Barthel Activities of Daily Living : ADL) เพิม่ขึน้ 
บรรลเุป้าหมาย 
จากการทบทวนการการดแูลมารดาหลงัคลอดทีไ่ดรั้บการประคบเตา้นม พบ
ปัญหาการตดิตามผลไมต่อ่เองและการประเมนิผลทีไ่มช่ดัเจน เพือ่การดแูล
มารดาหลงัคลอดอยา่งตอ่เนือ่งและทารกไดรั้บปรมิาณน้ำนมทีเ่พยีงพอเหมาะสม 
ไดม้ดีำเนนิการ 1.ทบทวนแนวทางการประเมนิผล โดยการประเมนิจากน้ำหนัก
ของทารกเป็นระยะเวลา 6 เดอืน 2. ปรับปรงุแนวทางการดแูลมารดาหลงัคลอด 
3.จัดทำแนวทางการตดิตามดแูลตอ่เนือ่ง ผลลพัธ ์ 1.รอ้ยละทารกทีม่ารดาไดรั้บ
การนวดกระตุน้น้ำนมมนี้ำหนักตวัเพิม่ขึน้ตามเกณฑ ์ 100% แผนพัฒนาการ
ตดิตามดแูลตอ่เนือ่งในชมุชน 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ เขยีนระบเุฉพาะหวัขอ้เรือ่งผลการพัฒนา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ ผา่นเกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาลสง่เสรมิและสนับสนุนการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน  
●​ กระบวนการประเมนิผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: มคีวามเหมาะสม ถกูตอ้ง ปลอดภยั เป็นองคร์วม ตอ่เนือ่ง และมปีระสทิธผิล 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567 ปี 2568  ปี 2569 

1.อตัราการเคลือ่นไหวดว้ยการเดนิของผูป่้วยกลุม่
อาการปวดกลา้มเนือ้บรเิวณขาดขีึน้ ≥80% NA NA NA 82.35 83.3 

2.อตัราคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุม่อาการ
ปวดกลา้มเนือ้บรเิวณบา่ดขีึน้ ≥80%  NA NA NA 87.50 72.72 

3.อตัราคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุม่อาการ
ปวดกลา้มเนือ้บรเิวณหลงัดขีึน้ ≥80% NA NA NA 81.81 83.87 

4.อตัราทารกทีม่ารดาไดรั้บการนวดกระตุน้น้ำนมมี
น้ำหนักตวัเพิม่ขึน้ตามเกณฑ ์ 100% NA NA NA 100 70.73 

5.อตัราผูป่้วยระยะกลาง (IMC)ไดรั้บการดแูลดว้ย
การแพทยแ์ผนไทยมรีะดบั Barthel Activities 
of Daily Living : ADL) เพิม่ขึน้  

≥60%  
NA NA NA 

83.33 
 

81.81 

6.อบุตักิารณค์วามคลาดเคลือ่นทางยาระดบั E ขึน้
ไป 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 
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III-4.3 ฌ.การแพทยท์างไกล 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
           โรงพยาบาลมกีารจัดใหบ้รกิารแพทยท์างไกล โดยมวีตัถปุระสงคห์ลกัเพือ่ลดการแออดั ลดระยะเวลาการรอคอยของผูป่้วยที่

เขา้มารับบรกิารในโรงพยาบาล   โดยเริม่ดำเนนิการตัง้แตปี่งบประมาณ 2567 เมือ่ 24 พฤษภาคม 2567  โดยกลุม่เป้าหมายในการ
ใหบ้รกิารคอืผูป่้วยกลุม่โรค HT, Gout, DLP ทีไ่มม่กีารเจาะเลอืดและสามารถควบคมุอาการได ้ โดยในปีงบประมาณ 2567 มกีาร
ใหบ้รกิารผูป่้วยจำนวน  6 คน / 19 ครัง้  และในปีงบประมาณ 2568 มจีำนวนผูรั้บบรกิาร 14 คน / 132ครัง้  โดยทัง้นีผู้ป่้วยกลุม่โรค 
Hypertension, DLP  มกีารเขา้รับบรกิารเป็นจำนวนสงูสดุตามลำดบั  

 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

17.​ การแพทยท์าง
ไกล 
(Tele-Medicine) 
[III-4.3 ฌ] 

3 L - เพือ่ใหผู้รั้บบรกิารการแพทยท์างไกล ไดรั้บบรกิารทีเ่หมาะสม และมคีวาม
ปลอดภยั ไดม้กีารดำเนนิการดงันี ้ 1) กำหนดกลุม่โรคทีจั่ดบรกิารดา้นการแพทย์
ทางไกล มแีนวทางปฏบิตั ิ และระบบในการใหบ้รกิารโดยม ี health rider เพือ่สง่
ยาไปทีบ่า้น และชอ่งทาง Line เพือ่เฝ้าตดิตามผูป่้วยโรคเรือ้รังทีอ่ยูห่า่งไกล   2) 
มรีะบบสารสนเทศทีส่นับสนุนการจัดบรกิารทีแ่พทยแ์ละทมีใหก้ารรักษาสามารถ
พดูโตต้อบกบัผูรั้บบรกิารทีไ่ดม้าตรฐานและสามารถยนืยนัตวัตนของผูใ้หบ้รกิาร
และผูรั้บบรกิารได ้ 3)ทมีผูใ้หก้ารดแูลในคลนิกิไดม้กีารใหข้อ้มลู และขอความ
ยนิยอมจากผูป่้วย มกีารบนัทกึขอ้มลูในระบบเวชระเบยีน  
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-ผลการดำเนนิงาน ปีงบประมาณ 2567 เริม่ดำเนนิการมผีูรั้บบรกิารจำนวน19 
ครัง้ และในปี 2568 ผลลพัธร์อ้ยละผูป่้วย HT DM เขา้ระบบ Telemedicine เพิม่
ขึน้85.6 %ซึง่บรรลเุป้าหมาย   แตใ่นผูป่้วย NCD พบวา่จำนวนผูรั้บบรกิารแพทย์
ทางไกลยงัมจีำนวนนอ้ยซึง่เทยีบกบัจำนวนผูป่้วย NCD ทีม่ารับการบรกิาร
ทัง้หมดยงัพบนอ้ย  ดงันัน้ในปีงบประมาณ 2569  แผนการพัฒนามแีนวทางการ
เพิม่เป้าหมายกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุได ้ เพือ่ขบัเคลือ่นการใหบ้รกิาร
แพทยท์างไกลไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ โรงพยาบาลนำระบบ video call Line /Health rider มาใชใ้นการใหบ้รกิารแพทยท์างไกล ซึง่เป็นนวตักรรมใหม ่ประชาชน

สามารถเขา้ถงึบรกิาร ไดง้า่ยผา่นทาง Smart Phone 
●​  

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: ความถกูตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ทนัเวลา และตอ่เนือ่ง 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

รอ้ยละผูป่้วย HT DM เขา้ระบบ 
Telemedicine 

เพิม่ขึน้10% NA NA NA 85.6 -116 

 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)​ ​ ​ ​ ​
​ ​  52 
SAR 2022 



รายงานการประเมนิตนเอง (SAR 2022) รพ. ​  

III-4.3 ญ. การดแูลสขุภาพของผูป่้วยทีบ่า้น 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
III-4.3 ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่ำคญั อยา่งทนัทว่งท ีปลอดภยั และเหมาะสม ตามมาตรฐาน
วชิาชพี. 

i. บรบิท 
      โรงพยาบาลหนองบวัเป็นโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 60 เตยีง  ในเขตสขุภาพที ่3 อตัราการครองเตยีง  ในปี 2567  = 91.42 %  ปี 
2568 = 99.23 % มบีทบาทและหนา้ทีค่วามรับผดิชอบใหบ้รกิารทางดา้นสาธารณสขุดว้ยการบรูณาการอยา่ง ครอบคลมุตัง้แตก่าร
ป้องกนั การสง่เสรมิสขุภาพ การรักษา ฟ้ืนฟ ู เป็นแหลง่ความรูแ้กป่ระชาชนในการดแูลสขุภาพ เพือ่ใหป้ระชาชนมสีขุภาพด ีรวมทัง้การ
ดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น โดยทมีเยีย่มบา้น และ อสม.ในพืน้ที ่จากการทบทวนพบวา่ยงัขาดการตดิตามประเมนิผลผูป่้วยทีไ่ดรั้บการดแูล
สขุภาพทีบ่า้นทีไ่ดรั้บการรักษา ยา หรอืการรักษาตอ่เนือ่งอืน่ๆ 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

18.​ การดแูลสขุภาพ
ของผู ้
ป่วยทีบ่า้น [III-4.3 
ญ] 

  เพือ่ใหเ้กดิความรว่มมอืระหวา่งPCTกบัชมุชนและเกดิการดแูลตอ่เนือ่ง ลดแออดั 
ลดภาวะแทรกซอ้น เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร ไดม้กีารพัฒนากระบวนการเริม่จากการ
ศกึษาขอ้มลูเชงินโยบาย ปัญหาของสขุภาพ ความยุง่ยากในการเคลือ่นยา้ย และ
กระบวนการจัดบรกิารผูป่้วยทีต่อ้งไดรั้บการดแูลทีบ่า้น จากนัน้ไดด้ำเนนิการดงันี ้
1) จัดแนวทางการตดิตามเยีย่ม ประเมนิคดักรองความเหมาะสมและความจำเป็น
ในการเป็นผูป่้วยทีส่ามารถดแูลสขุภาพทีบ่า้น.ประชาชนโดยเฉพาะสงูอายไุดรั้บ
การประเมนิ ADL แบง่เป็น3กลุม่ คอืกลุม่ตดิสงัคม ตดิบา้น ตดิเตยีง หรอืผูป่้วย 
Stroke ไดรั้บการประเมนิดว้ยADL เพือ่คดัเขา้สูก่ลุม่ IMC LTC ผูป่้วย Palliative 
care ไดรั้บการประเมนิ PPS score และจัดบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัผูป่้วยแตล่ะ
ประเภท จัดบรกิาร tele medicine การจัดระบบ สง่ยาทีบ่า้นโดย Rider ในคนไข ้
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NCD  ดแูลตดิตามเยีย่มโดยทมีสหวชิาชแีละเครอืขา่ยสขุภาพ จัดตัง้ธนาคารกา
ยปุกรณเ์พือ่สนับสนุนอปุกรณท์ีจ่ำเป็นตอ้งใชใ้นการดแูล เชน่ อปุกรณช์ว่ยฝึกยนื
และเดนิ เครือ่งผลติออกซเิจน 2) ผูป่้วยไดรั้บการประเมนิดา้นสิง่แวดลอ้ม การ
ดแูลประจำวนั และความพรอ้มในการดแูลสขุภาพทีบ่า้นในดา้นอืน่ๆเพือ่ให ้
สามารถไดรั้บการดแูลไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิลและปลอดภยั ในบางรายทีม่คีวาม
จำเป็นตอ้งปรับปรงุสถาพแวดลอ้มภายในบา้น ไดรั้บความรว่มมอื สนับสนุนจาก
อปท. และพชอ. 3)ผูป่้วยไดรั้บการดแูลสขุภาพทีบ่า้นในแนวทางทีต่อบสนองตอ่
ความตอ้งการทางสขุภาพของผูป่้วยโดยไดรั้บคำแนะนำการปฏบิตัติวัผา่นชอ่ง
ทางตา่งๆเอกสาร แผน่พับคูม่อืผูป่้วยรายโรครับคำแนะนำทัว่ไปจากพยาบาลและ
คำแนะนำทีเ่ฉพาะเจาะจงจากสหวชิาชพีในการลงเยีย่มทีบ่า้น 4) ผูใ้หบ้รกิารการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วยทีบ่า้น สามารถเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพทีจ่ำเป็นของผูป่้วยใน
ระบบเวชระเบยีน ไดง้า่ย สะดวก และทนัเวลา. สหวชิาชพี สามารถสบืคน้ประวตั ิ
จาก HOSxp จากโปรแกรม KPHIS (5) ขอ้มลูเกีย่วกบัการประเมนิผูป่้วยการ
วนิจิฉัย การวางแผนและการดแูลรักษาทีผู่ป่้วยไดรั้บไดรั้บการบนัทกึ ในระบบเวช
ระเบยีนและโปรแกรม Thai care เพือ่การสือ่สารทีเ่อือ้ตอ่การดแูลตอ่เนือ่ง หาก
เกดิภาวะฉุกเฉนิมรีะบบ1669 ระบบการแพทยฉุ์กเฉนิครอบคลมุทกุพืน้ที ่ ผลการ
พัฒนาทีผ่า่นมาพบวา่ 1) ลดความแออดัในผูป่้วย NCD ลดภาระคา่ใชจ้า่ยในการ
เดนิทางมารับบรกิาร โดยระบบสง่ยาทีบ่า้นดว้ย Rider 2) ผูป่้วยIMC ไดรั้บการ
ดแูลฟ้ืนฟสูภาพและผูป่้วย LTCไดรั้บดแูลตามแนวทาง 

แผนในการพัฒนา :  จัดระบบการดแูบบ Home ward  Home ward for active 
dying ระบบการดแูล 3 หมอในกลุม่ LTC 
 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
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●​ การจัดตัง้ธนาคารกายอปุกรณเ์พือ่สนับสนุนอปุกรณท์ีจ่ำเป็นตอ้งใชใ้นการดแูลสขุภาพของผูป่้วยที่
บา้น 

 
iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: มคีวามเหมาะสม ตอ่เนือ่ง เป็นองคร์วม ปลอดภยั และมปีระสทิธผิล  
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

อตัราผูป่้วยระยะกลาง (IMC) ไดรั้บการดแูลและ
ฟ้ืนฟสูภาพ  ≥60%  90.91  84.62  84.21  100 100 
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III-5 การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแกผู่ป่้วย/ครอบครวั 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ทมีผูใ้หบ้รกิารใหข้อ้มลู และจัดกจิกรรมทีว่างแผนไวเ้พือ่เสรมิพลงัผูป่้วย/ครอบครัวใหม้คีวามสามารถและรับผดิชอบในการจัดการ
สขุภาพของตนเองใหค้งสขุภาพและสขุภาวะทีด่ ีรวมทัง้เชือ่มโยงการสรา้งเสรมิสขุภาพเขา้ในทกุขัน้ตอนของการดแูลเพือ่ใหผู้ป่้วย/
ครอบครัวสามารถควบคมุปัจจัยทีม่ผีลตอ่สขุภาวะของตนเอง. 

i. บรบิท 

             ทมีใหบ้รกิารไดก้ำหนดกลุม่โรคทีต่อ้งวางแผนการดแูล ประกอบดว้ยโรค stroke DM Palliative COPD Bed ridden จัด
กจิกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ำเป็นใหแ้กผู่ป่้วย/ครอบครัว เพือ่สรา้งความมัน่ใจวา่ผูป่้วย/ครอบครัวจะสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง มรีะบบให ้
ความแนะนำและชว่ยเหลอืในการดแูลตนเอง และการตดิตามผล จากการทบทวนพบวา่  ผูป่้วยกลบัเขา้มารักษาซ้ำดว้ยโรคเดมิมี
แนวโนม้เพิม่ขึน้  
 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

19.​ การใหข้อ้มลูและ
เสรมิพลงั [III-5] 

3.5 L จากการทบทวนกระบวนการเสรมิทกัษะการดแูลตนเอง เพือ่ใหผู้ป่้วยเกดิความ
มัน่ใจ/สามารถดแูลตนเองที ่ บา้นไดม้กีารดำเนนิการดงันี ้1)กำหนดกลุม่โรคที่
ตอ้งวางแผนการดแูล ประกอบดว้ยโรค stroke DM Palliative care COPD 
Bed ridden  1) มทีมีสหสาขาวชิาชพีในการรว่มกนัใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคและ
การปฏบิตัติวั 2) ฝึกทกัษะและประเมนิผลความรู/้ทกัษะในการดแูลผูป่้วย นำ
ขอ้มลูมาวเิคราะหปั์ญหาจำเป็นในการดแูลผูป่้วยกอ่นจำหน่าย 3) มรีะบบใหค้ำ
ปรกึษาตดิตามหลงัจำหน่าย  
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ผลลพัธ ์1)อตัราความรูข้องผูป่้วยและญาตใินการปฏบิตัติวัเพิม่ขึน้ 2)อตัราการก
ลบัเขา้รักษาดว้ยโรคเดมิที ่PCTกำหนดภายใน 28 วนั เพิม่ขึน้   

จากการทบทวนกระบวนการเสรมิพลงั ในกลุม่ผูป่้วย DM เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมาย
ดา้นการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) สรา้งแรงจงูใจในการ
รว่มกจิกรรม 2) ใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเองโดยทมีสหวชิาชพี 3) จัดกระบวนการ
ดแูลตนเองแบบ self – care 4) มรีะบบใหค้ำปรกึษาระหวา่งการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม 5) ตดิตามผลการดแูลตนเอง ผลลพัธ ์1) รอ้ยละผูป่้วย DM ม ี
re-admit ดว้ยเรือ่ง Hypoglycemia ซ้ำ ปี 2567 =2.48 ปี 2568 = 0.1 ปี 2569 
=2.5    2)รอ้ยละผูป่้วย DM ม ีre-admit ดว้ยเรือ่ง Hyperglycemia ซ้ำ ปี 2567 
=0.87 ปี 2568= 0.04 ปี 2569 =2.5  3)รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบั
น้ำตาลไดด้ ีมแีนวโนม้ดขีืน้ แผนพัฒนา เพือ่ใหผู้ป่้วยเบาหวานลดความเสีย่ง
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้จงึมแีผนให ้Case manager โทรตดิตาม
อาการแบบ Telemed  สง่ตอ่ขอ้มลูประสานอสม/รพสต ใหอ้นามยัเฝ้าตดิตาม
อาการ วดัระดบัน้ำตาล หากพบอาการผดิปกตกิส็ามารถปรกึษาแพทยต์อ่ได ้

-ในกลุม่ผูป่้วย COPD เพือ่ใหล้ดอตัราการกลบัมารักษาซ้ำ ไดด้ำเนนิการดงันี ้1)
ปรับปรงุแนวทางการรักษาผูป่้วย CPG เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการรักษา(ยา) ที่
เหมาะสม 2) มกีารดแูลรว่มกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชพี 3) มกีารทบทวนรว่มกนั
ระหวา่งคณะทำงานพัฒนาการดแูลผูป่้วย COPD  ผลลพัธ ์1) รอ้ยละผูป่้วย 
COPD ทีม่อีาการกำเรบิเพิม่ขึน้ ปี 2567 = 47 ปี 2568=57.77 ปี 2569 =10.09  
2)รอ้ยละผูป่้วย  COPD ม ีre-admit ซ้ำ ปี 2567 = 0.31 ปี 2568= 0.80 ปี 
2569 =0.44 แผนพัฒนา จัดทำโครงการฝึกอบรมการใชย้าพน่ (Inhaler 
Technique Training): จัดฝึกสอนการใชย้าพน่อยา่งเป็นระบบ อาจเป็นรายกลุม่
หรอืรายบคุคล โดยใชหุ้น่จำลองหรอือปุกรณจ์รงิ พรอ้มการสาธติและใหผู้ป่้วย
ฝึกกลบั และใหบ้คุลากรผูเ้ชีย่วชาญ (เชน่ พยาบาลหรอืเภสชักร) ตรวจสอบ
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เทคนคิเป็นระยะ ใชส้อืการสอนทีเ่ขา้ใจงา่ย: จัดทำวดิโีอ QR Code, โปสเตอร ์
หรอืเอกสารภาพทีม่คีำแนะนำทลีะขัน้ตอน สำหรับอปุกรณพ์น่ยาแตล่ะชนดิทีผู่ ้
ป่วยใช ้ในผูป่้วยที ่mmRC > 2 / ม ีAE > 2 ครัง้/ปี สง่พบนักกายภาพบำบดัทกุ
ราย 

-ในกลุม่ผูป่้วย stroke เพือ่ลดการเกดิ recurrent stroke และหากมภีาวะ 
recurrent stroke ทีเ่ป็นซ้ำไดเ้ขา้ระบบ fast tract ได ้ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) ให ้
ความรูใ้นการดแูลตนเองและการสงัเกตอาการทีเ่ขา้โดยทมีสหวชิาชพี 2)
ทบทวนผูป่้วย recurrent stroke 3)จัดรปูแบบกจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูต้าม
กลุม่โรค ผลลพัธ ์รอ้ยละผูป่้วย recurrent stroke ทีเ่ขา้ระบบ Fast track ได ้
≥70% ปี2567 = 27.27%, ปี2568 = 17.18% , ปี2569 = 30% แผนพัฒนา 
เชือ่มโยงขอ้มลูผูป่้วย NCD ทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัย Stroke  กบังาน NCD clinic 
เพือ่วางแผนการดแูลและปรับเปลีย่นพฤตกิรรม,  2) ขยายเครอืขา่ยระบบบรกิาร
การแพทยฉุ์กเฉนิโดยอปท/รพ.สต มสีว่นรว่มและกระบวนการเขา้ถงึ1669 ให ้
ความรูเ้รือ่งอาการผา่น social ในชมุชน ผลการดำเนนิงานปี2568 เริม่มแีนวโนม้
เพิม่ขึน้ 

-ในกลุม่ผูป่้วย ARV เพือ่ใหผู้ป่้วยระบบภมูคิุม้กนัทีด่ ีลดความเสีย่งในการแพร่
กระจายเชือ้ ไดด้ำเนนิการดงันี ้1)จัดกจิกรรมใหค้ำปรกึษาจากพยาบาลประจำ
คลนิกิวนัทีค่นไขม้ารับบรกิาร 2)แจง้ผลการตรวจเลอืดประจำปีใหผู้ป่้วยทราบผล
การตรวจเลอืดตนเอง 3)สง่ตอ่ขอ้มลูใหก้บัเภสชักรรับทราบรายทีผ่ลเลอืดมกีาร
ดือ้ยาตา้น ใหค้ำปรกึษาปัญหาในการกนิยา  4)สรา้งแรงจงูใจใหผู้ป่้วยตระหนัก
ถงึความสำคญัของการกนิยา 5)สง่ตอ่ขอ้มลูใหพ้ีเ่ลีย้งแกนนำของผูต้ดิเชือ้ของ
อำเภอเพือ่ทำโครงการตดิตามเยีย่มบา้นในกลุม่เป้าหมายทีด่ือ้ยา 6)ใหค้ำ
ปรกึษาโดยเภสชักรรายกลุม่และรายบคุคล 7)ตกลงบรกิารในการมารับยารว่มกนั
กบัคนไข ้ถา้ผลเลอืดตรวจประจำปีไมด่ือ้ยามารับยากนิยาสม่ำเสมอ มกีารจา่ยยา
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ถงึ 3-4เดอืน  8)สรา้งแรงจงูใจใหผู้ป่้วยตระหนักถงึความสำคญัของการ
รับประทานยา ผลลพัธ ์รอ้ยละของผูป่้วย ARV ทีรั่บยาตา้นไดรั้บการตรวจ viral 
load (มคีา่ viral lode นอ้ยกวา่ 50 copy ) ≥ 95 % ปี2567 = 89.36%, ปี2568 
= 100% , ปี2569 = 100% 

พบวา่มอีตัราการขาดยาในผูป่้วยวณัโรคเพิม่ขึน้จากการทบทวนพบวา่เป็นผูป่้วยมี
ภมูลิำเนาอยูท่ีอ่ ืน่แลว้เขา้มาพักอาศยัอยูก่บัญาต ิจากนัน้ไมส่ามารถตดิตามมารับ
ยาไดต้อ่เนือ่ง ในปี 2565-2566 ไดม้รีะบบการตดิตามและใชเ้ครอืขา่ยในการ
ตดิตามผูป่้วย ทำใหไ้มม่ผีูป่้วยขาดยาแผนการพัฒนา และในปี 2567 พบผูป่้วย
ขาดยา 2 ราย 1 รายยา้ยทีอ่ยู ่อกี 1 รายปฏเิสธการกนิยา ปี 2568 พบผูป่้วยขาด
ยา 1 รายอยูใ่นชว่งของการรักษาเดอืนที ่6 ประสานเครอืขา่ยเพือ่ตดิตามผูป่้วย
เขา้สูก่ระบวนการรักษาแตผู่ป่้วยไมไ่ดอ้ยูใ่นพืน้ทีต่ดิตามไมไ่ด ้ดงันัน้ในคลนิกิ
วณัโรคจะมกีารใหข้อ้มลูผูป่้วยรายใหมแ่ละญาตทิีพ่ารับการรักษาในคลนิกิวา่จะ
ตอ้งรักษาขัน้ต่ำ 6 เดอืน หากขาดนัดจะมกีารตดิตามการรักษา ขอเบอรท์ีต่ดิตอ่
ไดท้กุครัง้ทีม่ารับรกิาร ประสานทมีเครอืขา่ยชว่ยกนัตดิตามถา้เลยเวลา 9 โมง
เชา้ของวนัทีใ่หบ้รกิาร ถา้ผดินัดวนัคลนิกิใหต้ามมารับบรกิารในวนัถดัไป 

-ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ ์เพือ่ใหม้ารดาและทารกปลอดภยัและหลงัคลอดสามารถ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวนาน 6 เดอืน ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) มกีาร
แลกเปลีย่นเรยีนรูผ้า่นกจิกรรมโรงเรยีนพอ่แม ่2) มรีะบบตดิตามหญงิตัง้ครรภ์
ขาดนัด 3)  มรีะบบใหค้ำปรกึษาตดิตามเยีย่มหลงัจำหน่าย 4) หญงิหลงัคลอดมี
สอน/สาธติวธิกีารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่แกไ้ขปัญหาเตา้นมและหวันม   5) บรกิาร
ประคบเตา้นมและทบัหมอ้เกลอื ผลลพัธ ์หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการฝากครรภ์
คณุภาพ 5 ครัง้ไมค่รบตามเกณฑ ์จากการทบทวนพบวา่มาฝากครรภล์า่ชา้ในครัง้
แรก เนือ่งจากไมท่ราบวา่ตนเองตัง้ครรภ ์ แตห่ลงัจากเขา้กระบวนการฝากครรภ์
แลว้ผดินัดลดลงเนือ่งจากมกีระบวนการตดิตามและใหค้ำปรกึษาผา่นทางระบบ
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line สง่ผลใหห้ญงิตัง้ครรภเ์กดิภาวะแทรกซอ้นและคลอดกอ่นกำหนดลดลงแผน
พัฒนา คน้หาเชงิรกุผา่นอสม.บดัดีผ้ลลพัธ ์อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดยีวนาน 6 เดอืน มแีนวโนม้ลดลง จากการทบทวนพบวา่ สว่นมากลกูจะไดก้นิ
นมแมน่าน2-3เดอืน หลงัจากนัน้กนินมผสม บางเคสกนิคูก่นั บางรายไปคลอด
เอกชนกนินมผสมตัง้แตแ่รก แกไ้ขใหค้ำแนะนำวา่ใหก้นินมแมก่อ่นเป็นหลกั ซึง่
สาเหตกุม็าจากมานดามภีาระหนา้ทีก่ารงานทีต่อ้งไปทำ การกนินมผสมจะสะดวก
กวา่  แนวทางแกไ้ข ประชมุคนืขอ้มลูใหพ้ืน้ทีท่ราบป่านMCH ระดบัอำเภอ ให ้
ความรูค้วามเขา้ใจกบัหญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครัวตัง้แต่ฝ่ากครรภ ์ กรณีฝากครรภ์
ไตรมาสสดุทา้ยควรมกีารสอบถามใหค้วามรูก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ เพือ่การวาง
แผนใหห้ญงิหลงัคลอด วา่จะใหล้กูกนินมแมไ่ดน้านจนถงึ6เดอืน และทางคลนิกิ
สขุภาพเด็กดจีะสอบถามตัง้แต2่เดอืนทีม่ารับบรกิารวา่เด็กกนินมอะไร ถา้ตอบกนิ
นมผสมเราถามสาเหคตุอ่ ชว่ยแนะนำใหข้อ้มลูการกนินมแม ่

-ในกลุม่ผูป่้วยเด็กสงสยัพัฒนาการลา่ชา้เพือ่ใหเ้ด็กสงสยัพัฒนาการลา่ชา้ ไดรั้บ
การคน้หาและดแูลทีเ่หมาะสม ทนัเวลา ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) มกีารตรวจ
พัฒนาการ/แนะนำสง่เสรมิใหผู้ป้กครองกระตุน้พัฒนาการตามชว่งวยั 2) มรีะบบ
ตดิตามใหม้าตรวจพัฒนาการซ้ำถา้พบสงสยัพัฒนาการลา่ชา้ 3) มรีะบบสง่ตอ่
เมือ่พบความผดิปกต ิผลลพัธ ์อตัราพัฒนาการสมวยัเป็นไปตามเป้าหมายแตม่ี
แนวโนม้ลดลง จากการทบทวนพบวา่ปัญหาดา้นผูป้กครองและครอบครัวขาด
ความตระหนักและไมเ่ห็นความสำคญั: ผูป้กครองจำนวนหนึง่ไมเ่ขา้ใจวา่การ
ตรวจพัฒนาการตามชว่งวยัมคีวามสำคญัตอ่อนาคตของเด็ก หรอืมองวา่การที่
เด็กมพัีฒนาการชา้เล็กนอ้ยเป็นเรือ่งปกตแิละจะดขีึน้เอง  

การไมย่อมรับปัญหา: ผูป้กครองบางสว่นไมย่อมรับวา่บตุรหลานมพัีฒนาการลา่
ชา้ ทำใหไ้มพ่าเด็กกลบัมาตรวจซ้ำตามนัด หรอืไมย่อมรับการสง่ตอ่ไปรับการ
ดแูลทีซ่บัซอ้นขึน้ 
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ขอ้จำกดัดา้นเวลาและภาระงานความไมส่ะดวกในการเดนิทาง/คา่ใชจ้า่ย: พอ่แม่
สว่นใหญอ่าจตอ้งทำงานหารายได ้ทำใหไ้มส่ามารถลาหยดุเพือ่พาบตุรหลาน
มาตรวจตามนัด โดยเฉพาะในชนบทหรอืครอบครัวทีม่ฐีานะยากจน ฝากบตุรอยู่
กบัปู่ ยา่ตายาย 

การเลีย้งดดูว้ยหนา้จอ (Screen Time): การใหเ้ด็กใชเ้วลากบัหนา้จอโทรศพัท์
มอืถอื แท็บเล็ต หรอืทวีมีากเกนิไป โดยเฉพาะเด็กกอ่นวยั 2 ขวบ เป็นปัจจัย
สำคญัทีท่ำใหเ้กดิ พัฒนาการดา้นภาษาลา่ชา้ ซึง่เป็นดา้นทีม่ปัีญหามากทีส่ดุ 

จากการทบทวนแนวทางการดแูลเพือ่ใหผู้ป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพจติไดรั้บการ
ดแูลชว่ยเหลอื ไมก่อ่ความรนุแรงและลดอตัราฆา่ตวัตายสำเร็จ จงึไดด้ำเนนิการ 
1) ดำเนนิการตามแนวทางการดำเนนิงานเครอืขา่ยอำเภอหนองบวั โดยใช ้
แนวทาง 7 กจิกรรม 2) พัฒนาทมีบำบดัฟ้ืนฟผููใ้ชย้าเสพตดิ โดยชมุชนเป็นศนูย์
กลาง Community Based Treatment (CBTx) ผลลพัธ ์1) อตัราการฆา่ตวัตาย
สำเร็จ ในปี2568-2569  ลดลง 2) ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การกอ่ความ
รนุแรง (SMIV) ไมก่อ่ความรนุแรงซ้ำ ปี2567 = 93.13%, ปี2568 = 100% , ปี
2569 = 100% 3)รอ้ยละผูป่้วยยาเสพตดิกลุม่เสีย่งกอ่ความรนุแรงไดรั้บการ
ประเมนิบำบดัรักษาและตดิตามดแูลชว่ยเหลอืตามระดบัความรนุแรงอยา่งตอ่
เนือ่ง ≥ 60 % ปี2567 = 66.66%, ปี2568 = 100% , ปี2569 = 100% 

  

iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ กระบวนการดแูลผูป่้วย  DM/HT  
●​ กระบวนการใหค้วามรูแ้ละคำปรกึษาอยา่งรวดเร็วผา่นเทคโนโลย ี
●​ การดแูลผูป่้วยใชส้ารเสพตดิบำบดัรักษาคนืคนดสีูส่งัคม 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: การจดัการสขุภาพ และการสรา้งเสรมิสขุภาพของตนเองอยา่งเหมาะสม ตอ่เนือ่ง 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 

ปีปจัจบุนั 
ปี 2565  ปี 2566  ปี 2567  ปี 2568  ปี 2569 

รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุโลหติ
ไดด้ ี ≥60%  68.01  63.05  62.58 63.37 53.62 

รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล ไดด้ ี ≥ 45 %  42.5 27.02 50.84 58.49 41.51 
หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการฝากครรภค์ณุภาพ 5 ครัง้
ตามเกณฑ ์ ≥75%  81.62 79.9 70.13 57.94 56.82 

อตัราการขาดยาในผูป่้วยTB  ≤5 0 0 0 3.92 0 
เด็กแรกเกดิ – 5 ปี พัฒนาการสมวยั  ≥ 85% 94.96 95 88.8 88.89 13.6 
อตัราความรูข้องผูป่้วยและญาตใินการปฏบิตัติวั  ≥95% 97.84 94.85 97.77 97.85 86.81 
ผูป่้วย recurrent strokeทีเ่ขา้ระบบ Fast track 
ได ้ ≥70% NA NA 27.27 17.18 30 

อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวนาน 6 
เดอืน  ≥ 60% 65.02 62.17 53.44 48.09 38.98 

อตัราการฆา่ตวัตายสำเร็จ  ≤ 3.5/แสน
ประชากร 6.24 3.28 6.68 3.29 1.54 

อตัราผูป่้วยจติเภทเขา้ถงึบรกิาร  ≥ 85% 87.25 97.9 97.62 98.01 52.29 
ผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสยีงสงูตอ่การกอ่ความ
รนุแรง (SMIV) ไมก่อ่ความรนุแรงซ้ำ 100 NA 100 93.13 100 100 
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รอ้ยละผูป่้วยยาเสพตดิกลุม่เสยีงกอ่ความรนุแรงได ้
รับการประเมนิบาบดัรักษาและตดิตามดแูล
ชว่ยเหลอืตามระดบัความรนุแรงอยา่งตอ่เนือ่ง 

100 NA 60 66.66 100 100 
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III-6 การดแูลตอ่เนือ่ง 
ขอ้กำหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความรว่มมอืและประสานงานเพือ่ใหม้กีารตดิตามและดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่งทีใ่หผ้ลด.ี 

i. บรบิท 
ในกลุม่ผูป่้วยทีจ่ำเป็นตอ้งไดรั้บการดแูลตอ่เนือ่ง ไดแ้ก ่กลุม่ตดิเตยีง stroke , Palliativeและ ผูป่้วย DM ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น 
(Hypo-Hyperglycemia) ไดม้รีะบบการประสานสง่ตอ่และดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ลดการ Re-admit มแีนวทางการการสง่ตอ่และ
ประเมนิผูป่้วยระหวา่งสง่ตอ่/รับกลบั เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดแูลอยา่งเหมาะสมและปลอดภยั มรีะบบชว่ยเหลอืใหค้ำปรกึษา ระบบการ
ตดิตามนัดในกลุม่ผูป่้วยโรคสำคญั จากการทบทวน พบอบุตักิารณท์รดุลง/สง่ตอ่ วสัดกุารแพทยม์สีภาพไมพ่รอ้มใช ้ขาดกระบวน
ตดิตามผูป่้วยทีป่ฏเิสธการรักษา อตัราการขาดนัดเพิม่ขึน้ พบการตดิเชือ้ในสายสวนปัสสาวะเพิม่ขึน้ 

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเด็นการพฒันาทีไ่ดด้ำเนนิการ/แผนการพฒันา 

20.​ การดแูลตอ่เนือ่ง 
[III-6] ** 

3.5 LI - เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งมปีระสทิธภิาพ ไดด้ำเนนิการดงันี ้1)
กำหนดระบกุลุม่ผูป่้วยสำคญัทีต่อ้งใชข้ัน้ตอนจำหน่ายและการสง่ตอ่ผูป่้วย เชน่ 
กลุม่ตดิเตยีง stroke , Palliativeและ ผูป่้วย DM ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น 
(Hypo-Hyperglycemia) 2) ทบทวนผูป่้วย Re-admit 3) พัฒนาระบบการ
ตดิตามขาดนัด 4) มรีะบบใหค้วามชว่ยเหลอืในกลุม่ Palliative และกลุม่ Pain 5) 
มศีนูยก์ายอปุกรณแ์ละวสัดกุารแพทย ์6) ปรับปรงุการบนัทกึเวชระเบยีนเพือ่
ตดิตามการดแูลตอ่เนือ่ง 7) มรีะบบการประสานสง่ตอ่ดแูลตอ่เนือ่งผา่นโปรแกรม 
Thai Care 8) การตดิตามเยีย่มบา้นรว่มกบัสหวชิาชพีเครอืขา่ย และอปท. 

ผลลพัธ ์1) อตัราการขาดนัด คลนิกิพเิศษ PCU OPD  เพิม่ขึน้ 2) รอ้ยละผูป่้วย 
IMC ไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพอยา่งมากกวา่เทา่กบั 6 ครัง้ ภายใน 6 เดอืน เพิม่ขึน้ 
3) ผูป่้วยระยะกลาง (IMC) เกดิแผลกดทบัในชมุชน มแีนวโนม้ลดลง  4) รอ้ยละ
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ผูป่้วยPalliative ไดรั้บการตดิตามเยีย่มเพิม่ขึน้ 4) อตัราการตดิเชอืในสายสวน
ปัสสาวะเพิม่ขึน้ 

5) ความสมบรูณข์องการบนัทกึเวชระเบยีนดา้นการวางแผนจำหน่ายและการดแูล
อยา่งตอ่เนือ่งลดลง 

จากการทบทวนพบวา่  ผูป่้วยขาดนัดเกดิจาก การลมืวนันัด ไมม่คีนพามาไม่
สะดวกในการเดนิทาง เปลีย่นทีอ่ยู ่แผนพัฒนา พัฒนาระบบการตดิตามนัด  

ผูป่้วย palliative ไดรั้บการเยีย่มบา้นมแีนวโนม้เพิม่ขึน้  มกีารตดิตามสง่คนืขอ้มลู
ใหพ้ืน้ทีต่ดิตามรายไตรมาส เพือ่ใหพ้ืน้ทีต่ดิตามเยีย่มบา้น มกีลุม่ไลน ์สง่ขอ้มลู
ทกุครัง้ทีม่กีารวนิจิฉัย ประสานอสมตดิตามขอ้มลูเยีย่มบา้นลงตดิตามเยีย่ม บาง
รายเป็นกลุม่เดยีวกบัLTC หรอืผูพ้กิารลงเยีย่มดว้ยกนั  

อตัราการตดิเชือ้ในสายสวนปัสสาวะเพิม่ขึน้ จากการสอบสวนโรค เป็นกลุม่ผูป่้วย
ตดิเตยีง ชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้กลุม่มปัีญหาทางพยาธสิภาพระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ เชน่ BPH, AUR, CA bladder ทีม่คีวามจำเป็นตอ้งคาสายสวนปัสสาวะ
เป็นระยะเวลานาน หรอืตลอดชวีติ ปัญหาดงักลา่วทำใหท้มี ICC รว่มกบั PCT 
ออกแนวปฏบิตั ิSP-IC-011: การวางแผนจำหน่ายและดแูลตอ่เนือ่งสำหรับผูป่้วย
ทีใ่สเ่ครือ่งมอืทางการแพทยก์ลบับา้น เพือ่สง่เสรมิใหเ้กดิการดแูลผูป่้วยอยา่งมี
ประสทิธภิาพในชมุชน และเพิม่ความตระหนักใหห้อผูป่้วย และงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
ในการตดิป้าย CAUTI bundle ในบรเิวณทีด่แูลผูป่้วย ใหเ้กดิกระบวนการนำมา
ใชอ้ยา่งถกูตอ้ง และมปีระสทิธภิาพ จัดกจิกรรมรณรงคว์นัลา้งมอืประจำปี 
กจิกรรม IC round เพือ่เพิม่ความตระหนักแกบ่คุลากรใหป้ฏบิตัติาม CAUTI 
bundle,   Standard precautions และป้องกนัการตดิเชือ้ได ้

ความสมบรูณข์องการบนัทกึเวชระเบยีนดา้นการวางแผนจำหน่ายและการดแูล
อยา่งตอ่เนือ่งลดลง ปี 2567 = 76.94 ปี 2568 = 88.81  ปี 2569 = 93.26 จาก
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การทบทวนพบวา่เกดิจากการวางแผนจำหน่ายทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยบาง
โรค คอื ระบคุน้หาปัญหาของผูป่้วยยงัไมค่รอบคลมุ การบนัทกึยงัไมค่รบถว้น
สมบรูณ ์

แผนพัฒนาเพิม่เตมิ จัดทำแนวทางการตดิตามผูป่้วยทีป่ฏเิสธการรักษา 

 - เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการสง่ตอ่และดแูลกอ่นสง่ตอ่และขณะสง่ตอ่ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ปลอดภยั ไดด้ำเนนิการดงันี ้1) ทบทวน case Refer back และ case 
ทีม่อีาการทรดุหนักขณะสง่ตอ่ 2) จัดตัง้ศนูย ์refer 3)จัดทำแนวทางการสง่ตอ่/
รับกลบั 4)ปรับปรงุแบบฟอรม์การประเมนิผูป่้วยระหวา่งสง่ตอ่ 5) มรีะบบการ
ประสานสง่ตอ่ดแูลตอ่เนือ่ง 3- refer, MOPH - refer ผลลพัธ ์1)อตัราทรดุลง
ขณะสง่ตอ่มแีนวโนม้ลดลง จากการทบทวนพบวา่มอีบุตักิารณย์าและเวชภณัฑ์
ไมพ่รอ้มใชบ้นรถ refer และไดรั้บการทบทวนละจัดการแกไ้ขแ้ลว้ นอกจากนัน้ก็
เป็นเคสทีม่คีวามรนุแรงของโรค 2)อตัราทรดุลงขณะรับกลบัคดิเป็น 0.78 (4 
ราย)จากการทบทวนพบวา่เป็นเคสทีม่ภีาวะความเสีย่งแตท่างรพ.ศนูยย์นืยนัให ้
รับกลบั (2 ราย)  และพบวา่มอีาการเปลีย่นแปลงภายหลงัหลงัจากทีรั่บกลบัมา
แลว้ในวนันัน้แลว้ตอ้งใส ่ETT สง่ตอ่ในทนัท ี 

 iii ผลการพฒันาทีโ่ดดเดน่และภาคภมูใิจ 
●​ ระบบการตดิตามดแูลตอ่เนือ่งในผูป่้วย IMC 
●​ ธนาคารยมื-คนืกายอปุกรณแ์ละวสัดกุารแพทย ์
●​ ระบบการใหค้วามชว่ยเหลอืผูป่้วย 
 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชือ่มโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้ห็นผลลพัธข์องการดำเนนิงานทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเด็นคณุภาพทีส่ำคญั: การประสานรว่มมอื ความตอ่เนือ่ง เหมาะสม เป็นองคร์วม  
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 ปี2569 
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ปีปจัจบุนั 
อตัราผูป่้วยในเขตรับผดิชอบไดรั้บการเยีย่มบา้น  90% 76.92 80.95 91 89 30.95 
อตัราการขาดนัด(คลนิกิพเิศษ)  ≤15% 10.55 14.22 15.77 15.81 16.07 
อตัราการขาดนัด(OPD)  ≤20% 31.14 26.48 10.04 28.35 10.87 
รอ้ยละผูป่้วยระยะกลาง (IMC) ไดรั้บการบรบิาล
ฟ้ืนฟสูภาพมากกวา่/เทา่กบั 6 ครัง้ใน 6 เดอืน ≥60% 37.5 51.02 53.62 73.91 23.07 

รอ้ยละผูป่้วยระยะกลาง (IMC) เกดิแผลกดทบัใน
ชมุชน ≤ 5 % 2.65 3.47 3.15 1.91 6.66 

ผูป่้วยระยะสดุทา้ยไดรั้บการดแูลแบบ Palliative 
care  > 80 % 100 100 100 100 25 

อตัราการตดิเชอืในสายสวนปัสสาวะ  0 0 0 0.45 0.54 0.5 
อตัราทรดุลงขณะสง่ตอ่  0 0.44 0.13 0.06 0.04 0 
อตัราทรดุลงขณะรับกลบั 0 NA NA NA 0.78 0 
รอ้ยละความสมบรูณข์องเวชระเบยีน   ≥80 % 84.05 87.65 86.16 88.32 93.87 
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