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III-3 การวางแผน 
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั:  

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 
(ตค
มคี.) 

อตัราการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนั
หลงัจ าหน่าย (DM/HT/COPD) 

<รอ้ยละ 
10 

2.4  16.4  8.61 11.87  7.63 

- DM       (รอ้ยละ) <5 0 2.02 0 0  0 
- HT        (รอ้ยละ) <5 0.5 0 0 0  0 
- COPD   (รอ้ยละ) <20 6.7 22.12 15.15 16.32 11.35 
ความคลอบคลุมในการใช ้CPG ในการ
วางแผนดแูลผูป่้วย 
(ครอบคลุมกลุ่ม/โรคเป้าหมาย) 
(ACS,HI,Stroke) 

> 80% 96.66 97.67 98.83 99.67 100  

การวางแผนการดแูลผูป่้วยร่วมกนั
ระหว่างวชิาชพี 

>80% 63.3 68.7 58.1 61.3 50 

การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
กลุ่มเป้าหมายทีว่างไวไ้ปปฏบิตั ิ

>80% 50.02 62.86 72.02 64.69  69.2. 

บริบท: ทมี PCT ก าหนดใหทุ้กวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งมสี่วนรว่มในการวางแผนดแูลผูป่้วย และการ 
มสี่วนรว่มของญาตใินการวางแผนจ าหน่าย ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร โภชนากร แพทยแ์ผนไทย 
กายภาพและ หน่วยเยีย่มบา้น 
ตวัอย่างโรคท่ีคณุภาพการวางแผนดแูลมีความส าคญั:  

1) DM,HT,COPD ทีค่วบคุมไม่ไดแ้ละมภีาวะแทรกซอ้น 
2) โรคเฉียบพลนัทีร่บัไวส้งัเกตอาการใกลช้ดิ การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ไดแ้ก่ AMI, DHF,ACS,HI  
3) โรคทีม่อีาการแสดงไม่ชดัเจนและมอุีบตักิารณ์ miss diagnosis บ่อยๆ ไดแ้ก่ Appendicitis, 

Enteritis PU perforate, Dyspepsia เป็นตน้ 
4) ผูค้ลอดทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้ดา้นมารดาและทารก 

ตวัอย่างโรคท่ีคณุภาพการวางแผนจ าหน่ายมีความส าคญั: 
1.DM,HT,COPD ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น และตอ้งการการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
2.ผูป่้วยทีม่อุีปกรณ์ตดิตวักลบับา้น เช่น NG tube, Foley’ catheter, Tracheotomy tube 
3.ผูป่้วยทีต่อ้งฟ้ืนฟูสภาพ 



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ. 

 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  2 

 

 

4.ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยจติเวชและผูป่้วยโรคเอดส์ 
5.ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการแพรก่ระจายเชือ้ส าคญัเช่น TB ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา 
6.ผูป่้วยหลงัไดร้บับาดเจบ็ศรีษะและมคีวามพกิารหลงัผ่าตดั ตอ้งท ากายภาพฟ้ืนฟูต่อเนื่อง 
7.ผูป่้วยกลุ่มหลอดเลอืดหวัใจทีต่อ้งผ่าตดั และผูป่้วยกลุ่ม CHF Clinical Functional class III,IV 
8.กลุ่มแมแ่ละเดก็ทีม่ภีาวะเสีย่งส าคญั เช่นภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ ์และหลงัคลอดฯ 

กระบวนการ: 
การวางแผนการดแูลผู้ป่วย 
บทเรียนในการเช่ือมโยงและประสานแผนการดแูลผูป่้วย: 

 มกีารวางแผนการดแูลเชื่อมโยงและประสานทมีสหสาขาวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยดงันี้ ในขณะแพทย ์
Round ward มเีภสชักรรว่มตรวจเยีย่มผูป่้วยพรอ้มแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อปรกึษาปัญหาเรือ่งยาใน
ทุกวนัจนัทร-์ ศุกร ์แต่ยงัพบปัญหาคอื  ในบางวนัทีม่บีุคลากรของหอ้งยาไมเ่พยีงพอ เภสชักรจะให้
โทรประสานในรายทีม่ปัีญหาเรือ่งยาเป็นรายๆไป  ในกรณพีบผูป่้วยแพย้า สามารถโทรปรกึษาได้
ตัง้แต่ เวลา 8.30 - 22.30 น.ของทุกวนั 

 การประสานเชื่อมโยงกบังานแพทยแ์ผนไทยในหญงิหลงัคลอด จะมกีารจดักจิกรรมฟ้ืนฟูสุขภาพ
มารดาหลงัคลอด  ไดแ้ก่การนวด  อบสมนุไพร ทบัหมอ้เกลอืซึง่จะส่งเขา้รบับรกิารทุกรายทีไ่มม่ี
ภาวะแทรกซอ้น 

 มกีารสื่อสารแผนการดแูลโดยทมีสหสาขาวชิาชพีและบนัทกึแบบ  SOAP ใน  progress  note  ส่วน
ในผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายทีม่กีารวางแผนจ าหน่ายจะใชแ้บบบนัทกึการวางแผนจ าหน่ายเพื่อเชื่อมโยง
ประสานแผนการดแูลระหว่างทมีผูด้แูลทุกสหสาขาวชิาชพี 

 การประสานทมีเยีย่มบา้นในกรณผีูป่้วยมปัีญหาตอ้งดแูลต่อเนื่อง  จะมกีารสรปุปัญหาและบนัทกึใน
แบบบนัทกึการเยีย่มบา้น  โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการเยีย่มชดัเจน  มพียาบาลเยีย่มบา้นทีอ่ยู่
ประจ าหอผูป่้วยเป็นผูป้ระเมนิเบือ้งตน้ และประสานการดแูลไปยงัทมี กรณีมปัีญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแต่
ละสาขาวชิาชพีเช่นกายภาพ โภชนากร  แพทยแ์ผนจนี แผนไทย จติเวช  ส่วนในรายทีม่ปัีญหา
ซบัซอ้นจะมกีารประสานทมี เยีย่มบา้นเขา้รว่มประเมนิและวางแผนการดแูลต่อเนื่องก่อนส่งเยีย่ม 

บทเรียนในการวางแผนการดแูลผู้ป่วยเพ่ือให้ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย:  

 มกีารน ากระบวนการพยาบาล 5  ขัน้ตอนมาใชใ้นการวางแผนการดแูลผูป่้วยและมกีารประเมนิโดยใช้
แนวทางการประเมนิซ ้าทีอ่า้งองิมาจาก Early warning  sign ในการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั เช่น 
ACS , STROKE ,OPD ,DHF  

 มกีารใชแ้บบประเมนิในผูป่้วยทีต่อ้งการการดแูลเฉพาะเช่น ผูป่้วย Abdominal pain ใช ้Alvorado  
score ในการช่วยวนิิจฉยั การใช ้PPS score ในการวางแผนการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  การ
ประเมนิ 2 Q ,9 Q ในการคดักรองผูป่้วยจติเวช  
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บทเรียนในการใช้ข้อมูลวิชาการเพ่ือช้ีน าการวางแผนการดแูลอย่างเหมาะสม (ตวัอย่างโรคท่ีใช้  
CPG ในการประเมินและประโยชน์ท่ีเกิดขึ้น): 

 มกีารน า CPG มาใชใ้นการวางแผนและดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัเช่น Stroke, HI, ACS, DHF  มกีาร
ปรบัปรงุ และUpdate อยา่งต่อเนื่องโดยอา้งองิจากโรงพยาบาลแมข่่าย และกรณเีกดิปัญหาในการ
ดแูลจะมกีารทบทวนและปรบัปรงุแนวทางการดแูลอยา่งต่อเนื่อง และตดิตามการปฏบิตัใินผูป่้วยทุก
รายไดแ้ก่ ในปี 2559  ผูป่้วย 4 โรคนี้ไดร้บัการดแูลตาม CPG รอ้ยละ 100, 98.92 ,97.56และ 86.98 
ตามล าดบั ในปี 2560 ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดร้บัการดแูลตาม CPG รอ้ยละ100 ,100, 97.56 และ 89.68 
ตามล าดบั 
-ปัญหาทีพ่บคอืการสื่อสาร CPG ยงัไมค่รอบคลุมแพทยท์ุกคนเนื่องจาก มแีพทยจ์บใหมห่มนุเวยีน
ทุก 2 เดอืน  ประกอบกบัมแีพทยจ์าก รพ.อื่นๆ  มาอยูเ่วรแทนได ้ ท าใหไ้มส่ามารถสื่อสาร แนวทาง 
CPG และหน่วยงานเองไมส่ามารถชีแ้จงแนวทางไดเ้พราะไม่ทราบว่าอยูว่นัไหนหรอืเป็นช่วงเวลาที่
ไมแ่น่นอน ทมีมกีารแกปั้ญหาโดยส่งขอ้มลูเพื่อเขา้ทบทวนในองคก์รแพทย ์ 

บทเรียนในการให้ผู้ป่วย/ครอบครวัมีส่วนร่วมในการวางแผน: 

 โรงพยาบาลมแีนวทางการใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาตหิลงัจากประเมนิผูป่้วยและวางแผนการดแูลรกัษา
แลว้โดยอธบิายถงึแผนการรกัษาและผลทีค่าดหวงั เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั หากยอมรบัวธิกีาร
ดงักล่าวแลว้ใหล้งนามยนิยอมรบัการรกัษา ทีอ่อกแบบและปรบัปรงุโดยทมี Ethic ของโรงพยาบาล 
แต่ยงัพบปัญหาในเรือ่งการบนัทกึในใบปฏเิสธการรกัษาซึง่มขีอ้ความไมช่ดัเจนและใชร้ว่มกบัการ
ปฏเิสธการท าหตัถการจงึมกีารปรบัปรงุแบบฟอรม์ใหช้ดัเจนมากยิง่ขึน้โดยแบ่งเป็น  ใบรบัรอง
ยนิยอม/ไมย่นิยอมเจาะเลอืด , ใบยนิยอมรบัการตรวจรกัษา/ผ่าตดัหรอืท าหตัการ ใบไมส่มคัรใจรบั
การตรวจรกัษา ผ่าตดั ท าหตัถการในโรงพยาบาล 

บทเรียนในการประเมินแผนการดแูลผูป่้วย (ความครอบคลุมปัญหา ความชดัเจนของ 
เป้าหมาย): 

 มกีารใชก้ระบวนการพยาบาลในการวางแผนการดแูลผูป่้วยครอบคลุมทุกราย จากการสุ่มตรวจเวช
ระเบยีนพบว่า มกีารใชก้ระบวนการพยาบาลในการวางแผนการดแูลผูป่้วย ครอบคลุมในปี 57 ,58 
,59  คดิเป็นรอ้ยละ 72.18 ,69.35,71.57  ตามล าดบั ปัญหาทีพ่บคอื ยงัมกีารใชก้ระบวนการพยาบาล
ไมค่รอบคลุมเนื่องจากในช่วงเวลาทีม่ผีูป่้วยลน้ ท าใหไ้ม่สามารถวางแผนไดค้รอบคลุมและยงัขาดการ
นิเทศรายบุคคล ทมีจงึก าหนดใหม้กีารวางแผนการนิเทศเป็นรายบุคคล 

บทเรียนในการใช้ประโยชน์จากแผนการดแูลผู้ป่วย การทบทวนและปรบัแผน: 

 PCT  มรีปูแบบการประสานงานระหว่างสมาชกิทมีและหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อใหม้กีารน าแผนการ
ดแูลสู่การปฏบิตัทิีไ่ดผ้ลในเวลาทีเ่หมาะสมในผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัเช่น DM, HT,COPD, CKD , 
Palliative care , ผูป่้วยตดิเชือ้ MDR  รปูแบบการสื่อสารไดแ้ก่การท า Grand round , IC round ,RM 
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round  มกีารพดูคุยปัญหาใหข้อ้เสนอแนะและปรบัแผนการดแูลเพื่อใหม้กีารแกปั้ญหาอยา่งทนัท่วงท ี
เช่นการปรบัแผนการใหย้าเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ร่วมกบัแพทยท์ีป่รกึษา 
การท า family  meeting  ร่วมกบัญาตแิละทมีผูด้แูลเพื่อวางแผนและใหญ้าตมิทีางเลอืกในการรกัษา 

 มกีารทบทวนและปรบัแผนการดแูลเมือ่ผูป่้วยมขีอ้บ่งชีจ้ากสภาพอาการของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
โดยเมือ่มอีาการเปลีย่นแปลง ใหม้กีารน าแบบฟอรม์บนัทกึทางการพยาบาลส าหรบัผูป่้วยวกิฤต ิ
เพื่อใหส้ะดวกต่อการบนัทกึเวลา การใหย้าการท าหตัถการ และการดแูลในภาวะทีผู่ป่้วยมอีาการ
เปลีย่นแปลงเรง่ด่วน นอกจากนี้ยงัมใีบประเมนิทีใ่ชใ้นการเฝ้าระวงัผูป่้วยแต่ละโรค เช่น ใบ Coma 
score,SOS score,DHF chart,DM chart,Alvarado score,PPS score,มกีารเพิม่การบนัทกึ pain 
score ในฟอรม์ปรอท 

การวางแผนจ าหน่าย 
โรคท่ีมีการวางแผนจ าหน่ายล่วงหน้า หรือใช้ Care Map เพ่ือการวางแผนจ าหน่าย: 

 ท ีPCT มกีารก าหนดแนวทาง ขอ้บ่งชีแ้ละกลุ่มโรคทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมาย ส าหรบัการวางแผน 
จ าหน่าย ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั DM,HT,COPD ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น ผูป่้วย Palliative care CKD stage 
4 ขึน้ไป ผูป่้วย TB รายใหม่  ผูป่้วยทีร่บั Refer กลบัจาก รพ.ตรงั เพื่อการดแูลต่อเนื่อง โดยก าหนดใหม้ี
การวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่แรกรบัภายใน 24 ชม.แรก ในปีงบประมาณ 57,58 ท าได ้54.5,73.6%  
ตามล าดบั ปัญหาทีพ่บคอื แบบฟอรม์การวางแผนจ าหน่ายยงัไมเ่ฉพาะเจาะจงเป็นรายโรค และไมม่แีนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายทีช่ดัเจน ในปี 59 ทาง PCT จงึพฒันาแบบฟอรม์การวางแผนจ าหน่ายทีเ่ฉพาะ
โรคในผูป่้วย COPD ผลการด าเนินงานพบว่า 67.05% มแีนวโน้มลดลงเนื่องจาก เจา้หน้าทีย่งัไมค่่อย
เขา้ใจการใชแ้บบฟอรม์การวางแผนจ าหน่ายทีเ่ป็นแบบเฉพาะโรค ในปี 2560 มกีารปรบัปรงุแบบฟอรม์
การวางแผนจ าหน่ายเฉพาะโรคในผูป่้วย DM โดยการก าหนดหวัขอ้การประเมนิทีช่ดัเจนและครอบคลุม
มากขึน้และง่ายต่อการน าไปใชใ้นการวางแผนจ าหน่าย โดยเพิม่ผูร้บัผดิชอบในการประเมนิลงใน
แบบฟอรม์ เพื่อใหส้ะดวกในการวางแผนจ าหน่ายรว่มกบัสหวชิาชพี โดยพยาบาลเป็นผูป้ระเมนิแรกรบั
และประสานวชิาชพีอื่นทีเ่กี่ยวขอ้ง หลงัจากประสานไปแลว้แต่ละวชิาชพีกจ็ะเขา้มารว่มประเมนิในส่วนที่
เกีย่วขอ้ง แต่ยงัพบปัญหาขาดการประเมนิซ ้าโดยผูร้บัผดิชอบเยีย่มบา้นเนื่องจากในบางครัง้อตัราก าลงั
ไมเ่พยีงพอ ทมี PCT จงึก าหนดใหพ้ยาบาลทีร่บัผดิชอบเยีย่มบา้นของแต่ละหน่วยงานเป็นคนประเมนิ
ซ ้าในรายทียุ่ง่ยากซบัซอ้น 
บทเรียนเก่ียวกบัการเตรียมผู้ป่วยและครอบครวัให้มีศกัยภาพและความมัน่ใจในการดแูล 
ตนเองหลงัจ าหน่าย: 

 มกีารปฏบิตัติามแผนจ าหน่ายในลกัษณะทีเ่ชื่อมโยงกบัแผนการดแูลระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล  
คอื ในผูป่้วย COPD และ Asthma ในเดก็ทีต่อ้งใชย้าพ่น มกีารประสานเภสชักรมาสอนการใชย้าพ่นใน
ผูป่้วยและญาตสิ าหรบัในผูป่้วยเดก็ ในรายทีไ่ดร้บัการสอนแลว้แต่ยงัไมส่ามารถท าได ้พยาบาลใน
หน่วยงานจะรว่มประเมนิและประสานเภสชักรเพื่อมาสอนและประเมนิซ ้าอกีครัง้ และในผูป่้วยเบาหวาน



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ. 
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ทีต่อ้งฉีดยา Insulin เองกจ็ะมกีารประสานเภสชักรมาสอนเรือ่งการฉีดยา หลงัจากการสอนแลว้พยาบาล
ในหน่วยงานช่วยประเมนิการฉีดยาแต่ละมือ้เองในขณะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล และกรณีทีผู่ป่้วยและญาตยิงั
ท าไมไ่ด ้กจ็ะมกีารประสานเภสชักรอกีครัง้เพื่อสอนและประเมนิซ ้า 

 
บทเรียนการประเมินผลและปรบัปรงุการวางแผนจ าหน่าย โดยใช้ข้อมลูสะท้อนกลบัจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 มกีารประเมนิผลและปรบัปรุงการวางแผนจ าหน่าย โดยใชข้อ้มลูจากการท า R2R เรือ่งการ 
พฒันาการวางแผนจ าหน่ายในผูป่้วย COPD ซึง่พบว่าผูป่้วย COPD ในคลนิิกสามารถดแูลตนเองไดไ้ม่
แตกต่างกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวางแผนจ าหน่าย เนื่องจากในคลนิิกมกีารสอนสุขศกึษาโดยทมีสหวชิาชพี 
แต่การวางแผนจ าหน่ายยงัจ าเป็นตอ้งท าต่อไปเพื่อการร่วมกนัประเมนิซ ้าว่าผูป่้วยเหล่านัน้มคีวาม
จ าเป็นในการใชอุ้ปกรณ์ทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชวีติประจ าวนัไดต้ามปกต ิเช่น การใชเ้ครือ่งพ่น
ยา ใชถ้งั O2 
 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

76.การวางแผนการดแูลผูป่้วย   พฒันากระบวนการประเมนิความครอบคลุมของการ
ประเมนิปัญหา/ตอบสนองความตอ้งการรอบดา้น
เพิม่ขึน้ 

77. การวางแผนจ าหน่าย   พฒันาแนวทางการวางแผนจ าหน่ายโรคส าคญัให้
ครอบคลุมทกุโรค 

 
 
 

 

 


