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Clinical Tracer / Clinical Quality Summary: การดูแลผูปวย (โรค/หัตถการ) 

….STROKE…….. 

สรุปโดยใช PowerPoint ใหมีองคประกอบตอไปนี ้
1. Purpose: แสดงเปาหมายของการดูแลผูปวยและอาจแสดง Driver Diagram ท่ีแสดงองคประกอบสาํคัญในการ

ใหบริการที่มีคณุภาพ 
2. Process: (ก) แผนภูมิแสดง flow chart ของการดูแลผูปวยพรอมทัง้ประเด็นคณุภาพ/ความเสีย่งที่สําคัญในแตละ

ขั้นตอน (ข) ตารางแสดงการใช process management โดยระบุ process, precess requirement, process 
design, in-process measure (ถามี) 

3. Performance: อาจแสดงผลในรปูแบบของ run chart หรือ control chart พรอมคําอธิบายประกอบที่ระบุ
ชัดเจนถึงชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงผลหรือมีการปรับปรุง 

4. Improvement Summary: สรปุการพัฒนาคุณภาพ การวิจัย นวตกรรม และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 
5. Plan: ระบุแผนการพัฒนาในอนาคต 

 
หมายเหตุ *  
กรณี รายงานประเมินตนเองของ CLT/PCT ใหใชแบบฟอรม powerpoint ในการนําเสนอ 
 

 
เปาหมาย ปจจัยขับเคลื่อน ตัวชี้วัด 
(Purpose,Driver diagrame & Indicator) 
Propose                Primary Drivers               Secondary Drivers                  Interventions/Change 
Idea 
                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

DX เรว็ 

 

 

On set 4.5 hrs 

-ใหค้วามรู ้inflow graphic/stroke 

alert/awareness 

-ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมผูป่้วย NCD ทั Êง

รายใหม ่รายเกา่ เป้าหมาย: 

-ลดอตัราตาย 

stroke 

-ลดอตัราความ

พิการ 

Refer เรว็ 

• EMR / อสม.การส่งต่อผู้ป่วย 

• ขยายหน่วย EMS  

• การเข้าถึงบริการ řŞŞš 

• เครอืข่ายนอกระบบสธ. เช่น 
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***หมายเหตุ  ถาผูปวยที่สงสัยภาวะเสนเลือดสมองตีบมาที่โรงพยาบาลเกินระยะที่กําหนดเกิน 4.5 ชม.  ให Refer 
ผูปวยตามระบบปกติ*** 
การดูแลผูปวย (โรค/หัตถการ) ….STROKE…….. 
เปาหมาย 
-ประชาชนมีโอกาสเขาถึงระบบบริการในพื้นที ่
-ลดอัตราการเกิดความพิการ และการเปนซ้ํา 
-ลดอัตราการตาย 
กลยุทธ 
-การพัฒนาระบบ Stroke Fast Track  
pre-hospital  

แนวทางการดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

เฉียบพลนั 

สาํหรับเจา้หนา้ทีÉ รพช. / รพ.สต.  อาํเภอบา้นตาก 

ผูป่้วยทีÉสงสยัโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั 

ตัÊงแต่มีอาการจนถึง รพ. ภายใน 4.5 ชม. 

เวลาเป็นประเดน็สาํคญัในการพิจารณาใหย้าละลายลิÉมเลือด  ซึÉ งนาํผูป่้วยเขา้สู่ระบบ Stroke Fast Track 

ห้องฉุกเฉิน 

พยาบาลซกัประวติัประเมิน

อาการ 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั 

- แขนขาอ่อนแรงขา้งใดขา้งหนึÉงทนัที 

- ปากเบีÊยว พูดไม่ได ้

- เดินเซ เวยีนศีรษะทนัที 

- ตามวั มองเห็นซอ้น หรือมวัขา้งใดขา้ง

หนึÉง 

- ปวดศีรษะรุนแรงทนัที 

-เจาะ DTX 

-LAB, CBC, PT,PTT,BUN,Cr,E’lyte 
-On 0.9 % Nss 1000ml 80ml/hr 
-On 02 Canular Keep sp02>98% 
-EKG 12 Lead 

รายงานแพทย์เวร 

Refer ทนัทีโดยติดต่อศูนย ์ Refer รพ.สมเดจ็

พระเจา้ตากสินมหาราช  เพืÉอเขา้สู่ระบบ  Stroke 

Fast Track + จอง CT.Brain 

1.Exclude criteria 

-Hx.Trauma (Head injury) 

-Hx.Epilepsy 

-Hypo-Hyperglycemia (check blood sugar) 

-CNS infection (check stiff neck 

-Systemic infection (cerebral malaria,pneumonia 

2.แพทยตรวจรางกายระบบประสาท 

 Motor, Sensory, Speech, Visual,Cerebella พบวามี Focal 
neuro deficit 

3.Initial management 

 #ABC  GCG < 12 คะแนน consider nasal canular 

             GCG < 8  คะแนน  consider intubation 

 #IVF assess (0.9%NSS 1000ml rate 80 cc/hr.) 
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1.    ประชาสัมพันธใหความรู เรื่อง Stroke Alert Stroke Aware ness สูชุมชนเพ่ิมขึ้น โดยการสื่อสารแบบภาษาถิ่น  
รูปแบบ inflow grafic 
2     ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย NCD ทั้งรายใหม รายเกา 
 3     อบรม EMR / อสม.เพ่ือพัฒนาศักยภาพการสงตอและดูแลผูปวย Stroke และขยายหนวย EMS.ใหครอบคลมุทุกตําบล 
และการเขาถึงบริการ 1669 
4      สรางเครือขายนอกระบบสาธารณสุข เชน ทองที่ ทองถิ่น โรงเรียน 
In-hospital 
1    มีแนวทางปฏิบัติที่ทําใหการวินิจฉัยได รวดเร็ว และมีระบบการขอคําปรึกษาและสงตอกับโรงพยาบาลแมขาย  
2.   พัฒนาระบบ Refer ระหวาง โรงพยาบาล และโรงพยาบาลแมขาย / รพ.สต. รวมท้ังการ Refer ผูปวยโดยไมผาน 
โรงพยาบาลชุมชน 
 
post Stroke 
1    มีระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care )  
2    มีการคืนขอมูล การดูแลตอเนื่อง Post Stroke care จาก โรงพยาบาลแมขายกลับโรงพยาบาลบานตาก 
3    มีการติดตามฟนฟูสภาพผูปวยอัมพาตครึ่งซีกรายใหมอยางตอเน่ืองในระยะ 6 เดือนแรกในชุมชน 
 
ระยะเวลาในการตดิตามเย่ียมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
 

ระดบัการพึ่งพาของผูปวย 

ระยะในการติดตามเยี่ยม 
เดอืนท่ี 1 หลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาล 
 

เดอืนท่ี 2 หลังจากจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

เดอืนท่ี 3 หลังจากจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลเปนตน

ไป 
ระดับ 5 Bed ridden  ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได 

ติดตามเยี่ยมสัปดาหละ 1 ครั้ง 2 สัปดาหตดิตามเยี่ยม 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง 

ระดับ 4  ตองการความชวยเหลือ
เปนสวนใหญ เดินเองไมได 

ติดตามเยี่ยมสัปดาหละ 1 ครั้ง 2 สัปดาหตดิตามเยี่ยม 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง 

ระดับ 3 ตองการความชวยเหลือแต
เดินเองได (อาจใชอุปกรณชวย) 

2 สัปดาหตดิตามเยี่ยม 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง 

ระดับ 2  ตองการความชวยเหลือใน
งานบางอยาง 

2 สัปดาหตดิตามเยี่ยม 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง 

ระดับ 1 ไมมีความพิการหลงเหลือ
อยูเลย 

ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง ติดตามเยี่ยมเดือนละ 1 ครั้ง 

 
**ในการติดตามเยี่ยมแตละครั้งอาจตองใชเครื่องมือในการประเมินผูปวยเพ่ือติดตามดูความกาวหนาในการดูแลผูปวย  
เครื่องมือทีใช เชน Bartel  index, แบบประเมินคุณภาพชีวิต** 
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ผลลัพธและการพัฒนาที่ผานมา(Performance&Interventions) 

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม/ผลลัพธ เปาหมาย ป2560 ป2561 ป2562 ป2563 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1จํานวนผูปวย strokeทั้งหมด 

-ผารระบบ refer ของ รพ. 

-ไปรพ.แมขายเอง 

-รักษาสถานบริการอื่น 

 82 

60 

13 

9 

---- 

73.17 

15.85 

10.98 

98 

66 

19 

13 

---- 

67.35 

19.39 

13.26 

84 

56 

20 

8 

- 

66.67 

23.81 

9.52 

106 

61 

36 

9 

- 

57.55 

33.96 

8.49 

 

2ผูปวย stroke มาโดยระบบ 
refer 

 0 0 1 1.52 0 0 0 0 

3ผูปวย stroke มาโดยระบบ 
EMS 

เพิ่มขึ้นจาก
เดิมรอยละ 
10 

14 23.33 17 25.76 8 14.29 13 21.31 

4ผูปวย stroke มาเอง  46 76.66 48 72.72 48 85.71 48 78.69 

5จํานวนผูปวย Ischemic stroke 

-ทราบ on set 

-ไมทราบ on set 

 55 

49 

6 

67.07 

89.09 

10.91 

67 

58 

9 

68.37/75 

86.57 

18.43 

61 

57 

4 

72.62/81 

93.44 

6.56 

78 

47 

31 

73.58/81 

60.26 

39.74 

6จํานวนผูปวย Hemorrhage 
stroke 

-ทราบ on set 

-ไมทราบ on set 

 27 

24 

3 

32.93 

88.89 

11.11 

31 

27 

4 

31.96/21 

87.10 

12.90 

23 

19 

4 

27.38/31 

82.61 

17.39 

28 

16 

12 

 

26.42/27 

57 

42.86 

7จํานวนผูปวย stroke ที่มาทัน
ระบบ 

(จาก fast track ที่ทราบ on set 
) 

 

>รอยละ 
70 

53 72.60 59 69.41 39 51.32 32 50.80 

8จํานวนผูปวย ที่ไดรับยา rt-PA  28 57.14 38 65.52 24 42.11 17 36.17 

9จํานวนผูปวยเสียชวีิต 

-refer dead 

-เสียชีวิตใน รพ. 

≤7/แสน 
ปชก 

5 

5 

0 

10.83 

10.83 

0 

6 

5 

1 

13.29/6.3 

11.07 

2.21 

6 

6 

0 

13.16/11.6 

13.16 

0 

12 

12 

0 

26.77/10.2 

26.77 

0 

10รอยละของผูปวยอัมพาต
ครึ่งซีกที่บรรลุเปาหมายทาง
เวชกรรมฟนฟู 

70% - 94.81% - 93.48% - 95.00% - 95.74% 

 

เปาหมาย ลดอัตราตายในผูปวย Stroke  

การพัฒนาและผลการพัฒนา    
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    จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุบัติใหม  มีจํานวนเพ่ิมข้ึน ผูปวยเสียชีวิตดวย Strokeก็เพิ่มขึ้นตามลาํดับ จากขอมลูจะ
เปนยอดผูเสยีชีวิต ที่ refer ออกนอกโรงพยาบาล ในป 2563 มีผูเสยีชีวิตทั้งหมด 12 รายคิดเปน 26.77%  แบงเปน 
Hemorrhagic stroke 8รายคิดเปน 17.85 % อีก 4 รายเสียชีวิตจาก ischimic stroke  มาโรงพยาบาลดวยอาการท่ีรุนแรง 
on set >4.5 ชม.การเขาถึงระบบ STF ก็ยังไมถึง 70% และสวนใหญเปนผูสูงอายุ  รวมท้ังการมีโรค NCD  HT/DM/DLPและ
มีประวัติการสูบบุหรี่ / ดื่มสุรา / ไมมีความรูเรื่องโรค และขาดความตระหนัก แมมีการประชาสมัพันธในทุกๆป แตอาจยังไม
ครอบคลมุ 

     การเขาถึงระบบ  fast trak ก็ยังไมถึงรอยละ 70 ทํา ใหเสียโอกาสในการรักษาและไดรับยา rt – PA เปนผลใหเกิดความ
พิการและเสียชีวิตทางทีมไดพัฒนาระบบเครือขาย แบบไรรอยตอ seamleas system for stroke care พัฒนาระบบ EMS 
MEMBER CLUB เพ่ือใหเขาถึงบรกิาร 1669เพ่ิมขึ้น  รวมกับงาน NCD ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ผูปวยกลุมเสี่ยงการเนนการ 

การสรางนวตกรรม และการวิจัยสําคัญ:   

- โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบไรรอยตอ   

(  Seamless System for Stroke care  ) 

 

แผนการพัฒนาในอนาคต:แผนพัฒนาป 2564  

1. ประชาสัมพนัธใหความรู เรื่อง Stroke Alert Stroke Aware ness สูชุมชนเพ่ิมขึ้น  

           2.   พัฒนาระบบ Refer ระหวาง โรงพยาบาล และโรงพยาบาลแมขาย / รพ.สต. รวมทั้งการ Refer ผูปวย
โดยไมผาน โรงพยาบาลชุมชน 

           3.  อบรม EMR / อสม.เพ่ือพัฒนาศักยภาพการสงตอและดูแลผูปวย Stroke และขยายหนวย EMS.ให
ครอบคลุมทุกตําบล และการเขาถึงบริการ 1669 

          4.   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย NCD ทั้งรายใหม รายเกา 
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Clinical Tracer / Clinical Quality Summary: การดูแลผูปวย (โรค/หัตถการ) 

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย/การจัดการความปวด 

เปาหมาย 

 เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of life) 

 ตายดี (good death) 

ขอบงชี้ผูปวยเขาสูการดูแลแบบประคับประคองและระยะทาย 

เกณฑ 1 ตามลักษณะของผูปวยระยะทาย (WHO definition) 

                1) เปนโรคที่กาลังคุกคามชีวิตของผูปวย 

                2) ผูปวยไมตอบสนองใดๆตอการรักษาตามมาตรฐาน 

              3.)ถาม Surprise Question  "ทานจะประหลาดใจหรือไมถาผูปวยรายนี้จะเสยีชีวติภายใน 6-12 เดอืนขางหนา" 

เกณฑ 2 จาํเพาะตามโรค 

Cancer มี 2 ขอ ดังนี ้

1.เปนมะเรง็ระยะแพรกระจาย 

2.ผูปวยประเมิน palliative personal scaling (PPS) < 70 คือ ทํากจิกรรมปกติไมได และตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน
บางคร้ัง (การกิน สวมเสื้อผา ลุกจากที่นอน เดนิภายในบาน ทาํความสะอาดตนเอง) 

Non cancer – organ failure 

1.โรคหัวใจ   ม ี2 ขอจากตอไปนี ้

o มีอาการเหนือ่ยแมอยูเฉยๆ  

o admit ดวย CHF > 3 ครั้ง/ป ใชออกซเิจนที่บานตลอดเวลาเปนเวลานาน 

2.ผูปวยเอดสระยะสุดทาย (Advance HIV/AIDS) 

ผูท่ีมีอาการรุนแรง เชน PCP, วัณโรคนอกปอด,เช้ือราเยือ่หุมสมอง, ฝในสมอง, พิการติดเตียง 

3.โรคหลอดเลือดสมองสมอง (Stroke)  มีอาการ 2 ขอดังน้ี 

o รูตัวนอยมาก/อัมพาตรุนแรง ADL = 0- 4  (ไมสามารถชวยเหลือตวัเองในการทาํกิจวัตร) 

o มีภาวะแทรกซอนรุนแรง เสี่ยงตอการติดเชื้อ  หรอืเสียชวีิต 

4.โรคถุงลมโปงพอง 

 ที่มีอาการตอไปนี้ 2 ขอขึ้นไป 

o admit > 3 ครั้ง/ป     

o มี right heart failure 

o มีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลา 

o มี exacerbation รุนแรง และบอย 

o ตองใชออกซิเจนที่บานตลอดเวลา  

o เกิดภาวะแทรกซอนที่เสี่ยงตอการเสยีชวีติ 

ไดรับ systemic steroid > 6 wkใน 6 เดือน 

5.ผูปวย Aging  มีอาการดังตอไปนี ้

o ประเมิน ADL 0-4 (ชวยเหลือตัวเองในการทํากจิวัตรประจําวันไมได)สมรรถภาพถดถอย และมโีอกาสเสียชีวิตสูงจากสภาวะตางๆ เชน
การติดเช้ือรุนแรง 

6.โรคตับ ตับแข็ง และcomplicationgs เหลานี้ 
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อยางนอย 1 ขอ 

o ทองมานที่ไมตอบสนองตอยาขบัปสสาวะ 

o Hepatic encephalopathy 

o Hepatorenal syndrome 

o ติดเช้ือแบคทีเรียในชองทอง 

มีเลือดออกจากหลอดเลือดโปงพอง(variceal) ในทางเดนิอาหาร เปนๆหายๆ 

7.ผูปวยสมองเสื่อมระยะสุดทาย (Severe or advanced dementia กลุม4)   

มีปญหาดานการเคลื่อนไหว การหดเกรง็ของกลามเนื้อมีปญหาเรื่องการกลืนการสนทนากับบุคคลอื่น และไมสามารถชวยเหลือตนเองไดสวนใหญจะ
พบในลักษณะของผูปวยติดเตียง 

8.โรคไตวายเรื้อรัง (CKD stage 5)  ทีม่ีอาการตอไปนี ้2 ขอขึ้นไป 

o อาจจะอยูในปสุดทายของชีวิต 

o เลือกไมลางไต / ยุติการลางไต 

o ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และเกิดภาวะแทรกซอน 

ผูปวยที่ลางไตทางชองทอง (CAPD) และปฏิบัติตัวไมถกูตองเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ติดเชื้อในชองทอง 

9.Brain injury 

มีอาการตอไปนี ้ขอใดขอหนึ่ง 

o ไมรูสึกตัว   ชวยเหลือตวัเองในการทํากจิวัตรประจําวันไมได  (ADL 0-4) 

 

กระบวนการ   ตั้งแตป2560 ไดมีการจัดตั้งคณะกรรมการ Service Plan Palliative care พรอมทั้งการจัดทําแผน และแนวทางการดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง โดย 

-จัดทําเกณฑการคัดเลอืกผูปวยเขาสูระบบการดแูลแบบประคับประคอง โดยประกาศใชทั้งในโรงพยาบาลบานตากและเครือขาย รพ.สต.ทั้งอําเภอ 

-จัดทําFlow Chart การขึ้นทะเบียนและการดูแลผูปวยแบบประคับประคองทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลบานตาก 

-มุงเนนใหบุคลากรดแูลผูปวยแบบองครวมโดยการอบรมใหความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล 

 -แพทยและเภสัชกรผูรับผิดชอบงานการดูแลผูปวยแบบประคับประคองไมไดผานการอบรม  

-สรางเครือขายการดูแลผูปวยในระดับ รพ.สต.และชุมชน โดยการ สื่อสารใหความรู กลุมอสม.,จิตอาสาและ care giver ,จัดทํากลุมไลน PC บาน
ตาก โดยเชิญ จนท.รพ.บานตากและจนท. รพ.สต.ที่รับผิดชอบงานเขารวมกลุม 

-จัดทําคูมือการดูแลผูปวยPC พรอม standing orderและแบบบันทึกการพยาบาล แบบ Focus charting ครอบคลุมปญหา 4 มิติ และวางแผน
จําหนาย เพือ่เปนแนวทางปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล 

-มีการประเมินปญหาของผูปวย  ใหองคความรูในการใชแบบประเมินที่ไดมาตรฐานกับผูรับผิดชอบงานการดแูลผูปวยแบบประคับประคองและ
ทีมสหวิชาชีพ -มีการประเมินปญหาของผูปวยครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานอารมณและดานจิตวิญญาณ แลวใหการ
พยาบาลตามปญหาของผูปวยโดยทีมสุขภาพรวมกับญาติของผูปวย 

-มีการจัดการอาการรบกวนของผูปวยทัง้โดยการใชยาและการไมใชยาเพื่อใหผูปวยสุขสบายและมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น 

-จัดทํา Advance care plan /Family meeting รวมกับผูปวยและญาติตอบสนองตามเจตจํานงของผูปวย มีการสื่อสารในหนวยงานและ
หนวยงานที่เกีย่วของเพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติเดียวกัน 

-มีการจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับผูปวยระยะสุดทาย 

 -สงเสริมใหผูปวยไดปฏิบัติตามวัฒนธรรม ความเชื่อ เชนการทําบุญตักบาตร การฟงธรรม การประกอบพิธีทางศาสนา  

-จัดตั้งธนาคารปนสุข เพื่อใหบริการยืมอปุกรณไปใชในการดูแลตอเนื่องที่บาน เชน เครื่องผลิตออกซิเจน เตียงนอน ที่นอนลม เคร่ืองดดูเสมหะ 

-มีการประสานงานการเยีย่มบานโดยการสงขอมูล ในโปรแกรม Thai COC เพ่ือติดตามและวางแผนการเยีย่มบานโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ  

-มีการจัดต้ังกลุมไลน /โทรศัพท กับกลุมเจาหนาที่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกีย่วของ เพื่อใหคําปรึกษาและชวยเหลือปญหาเรงดวน 
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-มีรถพยาบาลสงกลับบานกรณทีี่ผูปวยระยะสุดทาย PPS<20% ตองการกลับไปเสียชีวิตที่บาน 

-มีการประเมินคณุภาพการเสียชวีิต (Quality of death) ในผูปวยที่เสยีชีวิตทกุราย 

-มีการดแูลครอบครัวหลังผูปวยเสียชวีิต 
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Process Flowchart ของการดูแลผูปวย Palliative Care 
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คดักรอง 

แพทยวิ์นิจฉัยและลงความเห็น 

ให้ดูแลแบบประคบัประคอง บนัทึก

comorbid.ในHosXP"Z515" 

 

ทีมประคบัประคอง 

สงเขาตึกผูปวย 

-ขึ้นทะเบียนผูปวย
ประคับประคองและลงPOP 
upในฐานขอมูล 

-ประเมินการรับรูดานความ
เจ็บปวยและจําแนกผูปวย
ตาม 

PPS Scale 

 

สงคลินิกเปยมสขุ 

-ขึ้นทะเบียนผูปวยประคับประคอง
และลงPOP up ในฐานขอมูล 

-ประเมินการรับรูดานความ
เจ็บปวยทั้ง รางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ 

-จําแนกผูปวยตาม PPS Scale 

-ใหขอมูลดานความเจ็บปวย 

และการจัดการอาการตนเองที่
บาน 

-ใหขอมูลการดูแลทางเลือก เชน 

การทํา ACP,FM,การเสียชีวิตที่
บาน 

-สรางเสริมกําลังใหผูปวยและ
ครอบครวั 

 

แนวทางการจัดการการดูแล 

ř.ประเมินอาการตามความตอ้งการ 

ดา้นร่างกาย,จิตใจ,สงัคมและจิตวญิญาณ 

Ś.การดูแลและการบนัทึก 

-การให้ขอ้มูลและเสริมสร้างพลงั 

-การจดัการอาการดา้นร่างกาย/จิตใจ 

-การดูแลทางเลือก เช่น Advance care plan,Family 

meeting,CPR,Refer,ขอกลบั 

ไปเสียชีวติทีÉบา้น 

-การจดัสิÉงแวดลอ้ม 

-การดูแลดา้นจิตวิญญาณตามความเชืÉอ 

 

วางแผนจําหนาย 

สงขอมูล COC 

รพ.สต./ชุมชน 
ทีมออกตดิตาม

เยี่ยมบาน 

 

Good Deathบาน/รพ. 
งานประกันลง e-claim 

 

Breavement Care 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.    

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัทีÉ 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  305 

SAR ŚŘ20  

FM-ACD-046-01 
Date: 25/12/2562 

ผลลัพธและการพัฒนาที่ผานมา(Performance&Interventions) 

 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป2560 ป2561 ป2562 ป2563 

-ผูปวยระยะสดุทายที่อยูในเกณฑไดรับการดูแล
ตามแนวทางปฏิบัติ Palliative Care (ขึ้น
ทะเบียน) 

CA 

NON  CA 

 

≥ 80 % 

 

67.40 94.74 

 

42.16 

57.83 

92.21 

 

39.61 

60.38 

100 

 

41.30 

58.69 

-ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคบัประคองท่ี
ไดรับการรักษา/บรรเทาอาการปวด pain score 
≥ 7 ดวยยามอรฟน 

≥ 80 % 

 

100 100 100 100 

-ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคบัประคองท่ี
ไดรับการดูแลตอเน่ืองที่บาน/ชุมชน  

 

≥ 80 % 

 

śŘ.Şř 92.99 ŠŚ.Šř ŠŘ.şş 

-จํานวนผูปวยเสียชีวติในสถานที่ทีผู่ปวยและ
ครอบครัวตองการ   (บาน/รพ.)  

 

 23/21 

 

53/33 54/34 Ŝš/řŜ 

-อัตราความพึงพอใจขอผูปวยและครอบครัวตอ
การดูแลแบบประคับประคอง ระดับคะแนน
มาก-มากที่สุด 

≥ 80 % 

 

na 88.11 86.42 91.51 

      

ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ 

 มีการพฒันารูปแบบการดแูลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรม 

 แพทย/ พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับชุมชนตระหนักถึงความสาํคญัของการดแูลผูปวยระยะทาย สงผลใหผูปวย
เขาถึง Palliative Care เพิ่มมากขึ้น 

 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับชุมชนสามารถใหการดูแลและใหยา MO ทาง Syringe diver ไดทุก รพสต. 

 มีธนคารปนสุข เพื่อใหบริการยืมอุปกรณไปใชในการดูแลตอเนื่องที่บาน เชน เครื่องผลิตออกซิเจน เตียงนอน ที่นอนลม 
เครื่องดูดเสมหะ 

 


