
III-5 การให้ข้อมลูและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครวั 
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั:  ดแูลแบบองคร์วม ครอบครวัมสี่วนรว่ม 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2555 2556 2557 

 
2558 2559 

รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดบั 
HbA1C < 7 

>40% 36.37 49.85 50.38 49.75 45.48 

รอ้ยละของผูป่้วย HT ทีค่วบคุมระดบั
ความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑป์กต ิ          
(<140/90 mmHg) 

>50% 54.36 50.43 63.45 44.65 42.51 

รอ้ยละของผูป่้วยCOPDสามารถ
ควบคุมอาการได ้

>60% 55.75 61.97 54.39 
 

48.86 53.26 

อตัราการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 
วนั ของผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั  
DM 
HT 
COPD 

<5 3.13 
 
0.68 
2.53 
6.74 

2.54 
 
0 
0.54 
7.09 
 

4.09 
 
1.50 
0 
9.34 

2.90 
 
0 
0 
10.44 

3.88 
 
0 
0 
9.53 

รอ้ยละของผูป่้วย COPD พ่นยาได้
ถูกตอ้ง 

>80% 34.04 36.12 30.69 40.45 43.84 

รอ้ยละผูป่้วย COPD ที ่admitted 
ดว้ย Exacerbation  

0% 13 11 2.02 1.42 2.8 

อตัราการรกัษาหายของผูป่้วย TB 90% 91.67  93.10  92.31 97.2 
 

100 
 

 
บริบท: 
มุง่เน้นในการใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัการวนิิจฉยั การพยากรณ์โรค และการดูแลสุขภาพแก่ผูป่้วยและ 
ครอบครวัเพื่อสามารถเขา้มามสี่วนรว่มในการดแูลรกัษากระตุน้ใหเ้กดิการพฒันาความรูแ้ละ 
ความสามารถของผูป่้วยและครอบครวัในการดแูลตนเองและการปฏบิตัติน ภายหลงั 
การตรวจรกัษาและการจ าหน่าย 
ตวัอยา่งโรคทีคุ่ณภาพการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัมคีวามส าคญั: 

- ผูป่้วยโรคเรือ้รงัเช่น หลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ  เบาหวาน  ความดนัโลหติสงู    
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั หอบหดื 

- ผูป่้วยโรคตดิต่อ เช่น วณัโรค ผูต้ดิเชือ้ HIV/ผูป่้วยเอดส ์



- ผูท้ีม่ปัีญหาสุขภาพจติ/จติเวชยาเสพตดิ 
- ผูป่้วยทีม่กีายอุปกรณ์ตดิตวั 
- ผูป่้วย Palliative Care 

ลกัษณะประชากร/ผู้รบับริการท่ีมีผลต่อการให้ข้อมูลและเสริมพลงั: 
- ผูส้งูอายทุีม่องเอกสารประกอบการใหข้อ้มลูเองไมไ่ด ้หรอืบางคนอ่านหนงัสอืไมอ่อก บาง

รายหไูมไ่ดย้นิแต่พยกัหน้าทุกครัง้ทีถ่ามว่าเขา้ใจหรอืไม ่ผูป่้วยในกลุ่มนี้ไดแ้ก่ผูป่้วยโรค
เรือ้รงั DM,HT,COPD ในผูป่้วยทีร่บัฟังได ้เขา้ใจแต่ลมืในบางครัง้ ตอ้งใหซ้ ้าทุกครัง้ทีม่ารบั
บรกิารในผูป่้วย COPD ตอ้งประเมนิการพ่นยาซ ้าทุกครัง้ 

- ผูป่้วยเดก็อายตุ ่ากว่า 5 ขวบทุกรายตอ้งใหข้อ้มลูแก่มารดา/ผูป้กครอง 
- ผูป่้วยจติสงัคม เช่น ผูป่้วยตดิเชือ้ HIV ผูป่้วยเอดสว์ณัโรคทีต่อ้งใชจ้ติวทิยาในการใหข้อ้มลู

และความน่าเชื่อถอืของผูใ้หบ้รกิารใหค้ าปรกึษาเน้นความเป็นส่วนตวัและขอ้มลูทีเ่ป็น
ประโยชน์แก่ผูป่้วย 

- ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีช่่วยเหลอืตวัเองไดน้้อยตอ้งการก าลงัใจอยา่งมากจากญาตแิละผู้
ใหบ้รกิารก าหนดผูร้บัผดิชอบงาน palliative care ประเมนิและเสรมิพลงัเป็นระยะทัง้ที ่รพ.
และทีบ่า้น 

กระบวนการ: 
บทเรยีนเกีย่วกบัการวางแผนและก าหนดกจิกรรมการเรยีนรู้ 

 การวางแผนจดักจิกรรมเรยีนรู ้จดัตามปัญหาทีป่ระเมนิเพื่อการวางแผนจ าหน่าย โดยการ
ประสานทมีสหวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง ผ่านแบบบนัทกึการวางแผนจ าหน่ายของทมีสหวชิาชพีและการ
มสี่วนรว่มของผูป่้วย ปี 2557 ปรบัปรงุโดยก าหนดโรคทีต่อ้งท าการวางแผนจ าหน่ายใหแ้คบลงใน 
3 โรคไดแ้ก่ DM,HT,COPD  ในปี 2558-2559 ไดจ้ดัท าแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
COPD ไปแลว้และน ามาสู่การปฏบิตัแิลว้ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวางแผนจ าหน่ายและไมไ่ดร้บัการ
วางแผนจ าหน่ายมอีตัราการ readmit ทีไ่มต่่างกนั ดงันัน้ในปี 2560 จงึตอ้งปรบัแผนการจ าหน่าย
และจดัท าแผนการจ าหน่ายเพิม่เตมิในเรือ่ง DM, HT (ปี 2559 ผูร้บัผดิชอบไปเรยีน NCM) 

ผูป่้วยทีม่แีผนใหข้อ้มลูและก าหนดกจิกรรมการเรยีนรูล้่วงหน้าทุกรายคอืผูป่้วยระยะสุดทา้ย รพ.เริม่
จดัทมีใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในปี 2558 จดัท าแนวทางและใหก้ารดแูลตามแนวทางมี
ผูร้บัผดิชอบเฉพาะจดักจิกรรมทัง้ที ่รพ.และขณะกลบัไปอยูบ่า้น มกีารดแูลในชุมชนมรีปูแบบอยา่ง
ชดัเจนทมีออกเยีย่มในวนัองัคารและวนัศุกรห์ากมกีรณีเรง่ด่วนผูร้บัผดิชอบจะออกไปเยีย่มพรอ้ม 
อสม หรอืรพสต. และน าเคสมาปรกึษาวางแผนรว่มกนักบัทมีและแพทยเ์วชปฏบิตัหิวัหน้าทมี ในปี 
2559-2560 มผีูป่้วยทีร่บัการดแูลแบบประคบัประคองวาระสุดทา้ยจ านวน 131 รายเป็น CA จ านวน 
100ราย เสยีชวีติทีบ่า้นอย่างสงบ จ านวน 62 ราย 
 มคีวามพงึพอใจในกจิกรรมทีจ่ดับรกิารใหร้อ้ยละ 100 
 
 



บทเรยีนเกีย่วกบัการใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็น การสรา้งการเรยีนรู ้เพื่อการดแูลตนเองและพฤตกิรรม
สุขภาพทีเ่หมาะสม: 
 ทมีมกีารก าหนดการใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็นในการดแูลตนเองในกลุ่มโรคส าคญัทุกแผนกทีผู่ป่้วยผ่าน

ไดแ้ก่ 
- OPD มกีารจดัท าเอกสารการดแูลตนเองในกลุ่มโรคส าคญั แจกใหผู้ป่้วยประกอบการอธบิายและ
ให ้ผูป่้วยกลบับา้น 
- IPD จดัท าแนวทางและใหข้อ้มลูตามแนวทาง 
- โภชนากร ใหข้อ้มลูดา้นอาหารและพฤตกิรรมการเลอืกรบัประทานอาหารในคลนิิกโรคเรือ้รงั 
และในหอผูป่้วยใน 
- แผนไทย ใหข้อ้มลูการดแูลตนเองเพื่อลดอาการแทรกซอ้นดว้ยสมนุไพรและแพทยแ์ผนไทย 
- งานสุขศกึษา ใหค้วามรูแ้ละประเมนิพฤตกิรรมดา้นการป้องกนัโรคในคลนิิกโรคเรือ้รงัรายบุคคล 

โรค DM, HT รายใหมทุ่กรายทีค่ลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติสงู   
บทเรียนเก่ียวกบัการให้ความช่วยเหลือด้านอารมณ์ จิตใจ และค าปรึกษา: 

 1) การคดักรองภาวะซมึเศรา้ผูม้ารบับรกิารดว้ยแบบประเมนิ 2Q ที ่OPD และคลนิิกพเิศษต่างๆ
ไดแ้ก่ คลนิิกเบาหวาน ความดนัโลหติสงู คลนิิก ARV (เอดส)์TB โดยหน่วยงานเอง ผูร้บับรกิาร
ไดร้บัการคดักรองภาวะซมึเศรา้ หากพบ 2Q Positive จะประเมนิ9Q ผลการคดักรองพบว่า 2Q 
positive คอืมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศรา้ แต่เมือ่ประเมนิโรคซมึเศรา้ดว้ยแบบประเมนิ 9Q 
ไดผ้ล negative คอืไมเ่ป็นโรคซมึเศรา้ ส่วนใหญ่มกัมภีาวะเครยีด ไดร้บัการใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้ 
แนวโน้มจดัการปัญหาได ้ ส าหรบัการคดักรองโรคซมึเศรา้ในระดบัพืน้ที ่รพ.สต. มากกว่ารอ้ยละ 
90 แต่ 2Qและ 9Q positive น้อย รายที ่9Q positive ไดร้บัการดแูลเบือ้งตน้จาก รพ.สต. และส่ง
ต่อมาวนิิจฉัยรกัษายงัโรงพยาบาล งานจติเวชรว่มกบัเครอืขา่ยจดัอบรมฟ้ืนฟูพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรทัง้ในรพ. รพ.สต. และลงคดักรองทีค่ลนิิกพเิศษดว้ยตนเอง โดยการคดักรองรายบุคคล 
ซึง่ท าใหต้อ้งใชเ้วลามาก ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้รอ้ยละ 37 ในปี 2559 เป้าหมาย
ในปี 2560 ตอ้งการใหเ้ขา้ถงึบรกิารรอ้ยละ 50 ซึง่ยงัพฒันาต่อไป  

บทเรยีนเกีย่วกบัการรว่มกนัก าหนดแผนการดแูลผูป่้วยโดยทมีผูใ้หบ้รกิารกบัผูป่้วย/ครอบครวั: 
 ผูป่้วยทีร่บัไวห้ลงัไดร้บัการประเมนิแรกรบัแลว้ เขา้มานอนในหอผูป่้วย ทมีผูใ้หบ้รกิารและ

ครอบครวัจะเขา้มามสี่วนรว่มหลงัจากมกีารประเมนิว่ามคีวามจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายแรก
รบัหรอืไม ่หากจ าเป็นจะมกีารวางแผนจ าหน่ายโดยพยาบาลประเมนิและระบุปัญหาความตอ้งการ
ผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยู่ทีบ่า้นพยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูป้ระสานสาขาวชิาชพีอื่นๆ ใหเ้ขา้มารว่มกนั
วางแผนจ าหน่าย ในปี 2557-2559  ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายไดร้บัการวางแผนจ าหน่ายรอ้ยละ 
72.02, 64.69 และ 69.20 

 
 

 



 
บทเรียนเก่ียวกบัการจดักิจกรรมเสริมพลงั/เสริมทกัษะให้แก่ผูป่้วย/ครอบครวั ให้มี
ความสามารถในการดแูลตนเอง: 

 ผูป่้วยไดร้บัการเขา้รว่มกจิกรรมใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัในจดุบรกิารต่างๆ ดงันี้  
1) OPD ใหข้อ้มลูค าแนะน ารายโรคตามปัญหาทีป่ระเมนิได ้ณ จดุนดัหลงัตรวจ 2557-2559 มี

ผูป่้วย Revisit ใน 48 ชม:1,000 ราย 0, 1.48 และ 0 รายตามล าดบั 
2) ER ใหข้อ้มลูเฉพาะโรค โดยจดัท าค าแนะน าเฉพาะโรคทีม่กัไม่ปฏบิตัติามค าแนะน าเช่น งกูดั 

มกักลบัไปหาหมอบา้น เป็นตน้ โรคอื่นๆ ใหข้อ้มลูและท าความเขา้ใจพรอ้มเอกสารแนะน า ใน
ในปี 2557-2559 ผูป่้วย Re visit ใน 48 ชม :1,000 ราย 3.37, 0.68 และ 6.48 ตามล าดบั 

3) IPD ใหข้อ้มลูกลุ่มโรคส าคญัเฉพาะโรค โดยจดัท าแนวทางการใหข้อ้มลูผูป่้วยทัว่ไปและราย
โรค การใหข้อ้มลูเสรมิพลงัจากทมีสหสาขาวชิาชพีตามปัญหา ในคลนิิกโรคเรือ้รงัใหข้อ้มลู
และเสรมิพลงัโดยทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งตามโปรแกรมทีก่ าหนดในปี 2555-2559 อตัราการ 
Re admit ใน 28 วนัรวมรอ้ยละ 3.13, 2.54,4.09, 2.09 และ 3.88  ซึง่เพิม่ขึน้ในกลุ่มผูป่้วย 
COPD ทีย่งัไมเ่คยขึน้ทะเบยีนทีค่ลนิิก COPD กลุ่มนี้ยงัไมไ่ดร้บัการสอนเรือ่งการปฏบิตัติวั
เช่นการพ่นยา การบรรเทาอาการทีบ่า้นขณะเกดิอาการ จงึกลบัมารกัษาซ ้าบ่อย ทมีจงึปรบั
วธิกีารโดยให ้ER,OPD ทีพ่บผูป่้วยมาพ่นยาหรอืมาพบแพทยต์อ้งตรวจสอบการขึน้ทะเบยีน
ทุกรายหากยงัไมไ่ดข้ึน้ทะเบยีนใหบ้นัทกึ HN แลว้ส่งทีค่ลนิิก COPD ทุกวนั 

บทเรียนเก่ียวกบัการประเมินผลกระบวนการเรียนรู้และเสริมพลงั: 

 การประเมนิพฤตกิรรมหลงัการใหค้วามรูร้ายบุคคลในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ความดนัโลหติสงู 
เบาหวานรายบุคคล พบว่ามผีูป่้วยบางรายยงัมพีฤตกิรรมการใชย้าในการรกัษาทีไ่ม่ใช่ยาของ รพ.
ทีแ่พทยส์ัง่แต่เกดิจากความเชื่อในสิง่ทีร่บัรูม้าจากเพื่อนๆ และแอบใชย้าสมุนไพรควบคู่ไปดว้ย 
บางรายแอบหยดุยาเองเพราะหนัไปใชส้มนุไพรตามความเชื่อของตนเอง ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีไมม่า
ตามนัด แต่มยีาเหลอื ขอ้มลูเหล่านี้ไดม้ายากมากตอ้งใชเ้วลาในการพดูคุยคลุกคลแีละสนิทสนม
พอสมควรผูป่้วยจงึไวใ้จและยอมบอก ในขณะทีท่มีเองมเีวลาน้อยเมือ่เทยีบกบัภาระงานยงัเป็น
ปัญหาอยู่ ในปี 2559 เป็นต้นมาไดป้รบัรปูแบบการใหข้อ้มลูดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยให้
รายใหมทุ่กรายเขา้รบักาประเมนิความรูก้ารดแูลตนเองและสอนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
รายบุคคล ปัจจบุนัก าลงัเกบ็ขอ้มลูเพื่อประเมนิผล 

ผลการพฒันาท่ีส าคญั: 

-การพฒันาระบบ บูรณาการบรกิารในพืน้ทีเ่กาะและพืน้ทีห่่างไกล สามารถลดการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นจากการขาดยา 

-มรีปูแบบการใหข้อ้มลูหลายๆ รปูแบบ ทัง้เอกสาร บทความเสยีงตามสาย รายกลุ่มและ
รายบุคคล รวมทัง้การใหข้อ้มลูในชุมชนในพืน้ทีเ่ป้าหมาย 

 



มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 
86. การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั   สรา้งการมสี่วนรว่มในการสื่อสารขอ้มลูลงชุมชน 

  

  

  


