
 



• พนัธกิจ/ความมุ่งหมาย: วางระบบการดแูลผูร้บับรกิารครอบคลุมดา้นการรกัษา สง่เสรมิ 
ป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพ ใหไ้ดต้ามมาตรฐาน รวดเรว็ ปลอดภยั ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น สรา้ง
เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพและเป็นทีพ่งึพอใจแก่ผูร้บับรกิาร 

 

• ขอบเขตบริการ:  ใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยทุกประเภท ตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่จ าหน่ายรวมถงึ
การดแูลต่อเนื่องในชุมชน บรกิารดา้นกายภาพบ าบดั บรกิารแพทยแ์ผนไทย กรณเีกนิ
ศกัยภาพ เชน่ ผูป่้วย Stroke, STEMI, open fracture, Multiple trauma, หญงิตัง้ครรภ/์
คลอดทีม่ภีาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยRespiratory failure on ET tube/post cardiac arrest หรอื
กรณตีอ้งตรวจพเิศษเพิม่เตมิ เชน่ CT, Scope ฯลฯ จะสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลอรญัประเทศ
และ รพร.สระแกว้ซึง่เป็นโรงพยาบาลแมข่า่ย 

 



ผูร้บับริการส าคญัและความต้องการ:  

 ผูร้บับรกิารส าคญั ความตอ้งการทีส่ าคญั 
ผูป่้วย/ญาต ิ

  

1.ตอ้งการไดร้บัการดแูลรกัษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง รวดเรว็ ปลอดภยัตามมาตรฐานวชิาชพี 

2.ตอ้งการไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัโรค อาการทีเ่ป็น การปฏบิตัติวัรวมทัง้การรกัษาพยาบาลทีไ่ดร้บั
อยา่งถูกตอ้ง เขา้ใจ ครอบคลุมและต่อเน่ือง 

3.ไดร้บัการพจิารณาในการสง่ต่อผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และทนัเวลา ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้น 

4.เจา้หน้าทีพ่ดูจาไพเราะ ยิม้แยม้แจม่ใส 

5.สิง่แวดลอ้มสะอาด ปลอดภยั อุปกรณ์ของใชเ้พยีงพอ หอ้งน ้าสะอาด 

6.ตอ้งการใหม้รีา้นคา้ในโรงพยาบาล 

7.รอตรวจไมน่าน 

เจา้หน้าทีอ่ื่นๆ ใน รพ. 1.มแีนวทางการดแูลผูป่้วยทีช่ดัเจน สื่อสารทัว่ถงึ  ปฏบิตัไิดจ้รงิ  ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยาก 

2.ไดข้อ้มลูทีถู่กตอ้ง และรวดเรว็ 
โรงพยาบาลแมข่า่ย  1.ขอ้มลูผูป่้วยครบถว้น ถูกตอ้ง 

2.การตดิต่อประสานงานก่อนสง่ผูป่้วย 
3.การเตรยีมผูป่้วยครบถว้น (หตัถการครบ) 



จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา 

การจดับริการ การพฒันา 
1.การจดัระบบ Fast Track  จดัระบบการดแูลผูป่้วย Fast Track ในผูป่้วย STEMI, Stroke, Blunt Abdominal injury, 

Sepsis  
1.STEMI : เพือ่ใหก้ารเขา้ถงึและเขา้รบับรกิารของผูป่้วยรวดเรว็ ปลอดภยั และสง่ต่อได้
ทนัเวลา ไดม้กีารพฒันาโดยใหค้วามรูผ้า่นป้ายประชาสมัพนัธใ์นชุมชนจุดทีส่งัเกตงา่ย เชน่ 
ศาลาหมูบ่า้น รพ.สต. วดั  ตดิแผน่สตกิเกอรห์น้าสมดุประจ าตวั DM, HT เกีย่วกบัอาการ
เตอืน ประชาสมัพนัธ ์1669  อบรมใหค้วามรูเ้รื่องโรค ACS ในเครอืขา่ยสาธารณสุข (อสม. 
กูช้พีต าบล กูช้พีเอกชน) และอฉช.ในดา้นเจา้หน้าทีม่กีารอบรมทบทวนการอา่น EKG และ
การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสญัญาณเตอืนในโรงพยาบาล ผลลพัธ ์Onset-to-Door time <3ชม.  
ปี 2559-2562= 80, 100, 83.3และ 100% และไมพ่บอตัราการเสยีชวีติในรพ. 
2. Stroke: เพือ่ใหเ้กดิคุณภาพการเขา้ถงึบรกิารผูป่้วย Stroke ทมีไดพ้ฒันาระบบบรกิาร 
EMS ในระดบัชุมชนโดยการประสาน อบต./หน่วยกูช้พีเอกชน จดัเวรกูช้พีใหบ้รกิาร 24 
ชม. และมกีารอบรมผูน้ าชุมชน ผูด้แูลในกลุม่ผูป่้วย NCDs อฉช.กลุม่ อสม. นกัเรยีน มกีาร
ประชาสมัพนัธร์ะบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน สายดว่น 1669 จดัท าป้ายประชาสมัพนัธ ์
และผา่นทางเสยีงประชาสมัพนัธ ์หมูบ่า้น เกีย่วกบั Pre Alert Sign ทัง้ในและนอก รพ. 
ผลลพัธ ์อตัรา Stroke ทีม่ ีOnset to Door Time in 85 นาท ีปี 2559-2562= 13.1, 13.6, 
6.34 และ 40 % และอตัราFast track Stroke ไดร้บัการสง่ต่อภายใน 30 นาท ีปี 2559-
2562 = 25, 37.5, 50 และ 83.33 % 



การจดับริการ การพฒันา 
1.การจดัระบบ Fast Track (ต่อ)          3. Blunt Abdominal injury : เพือ่ใหก้ารเขา้ถงึและเขา้รบับรกิารรวดเรว็ 

ไดม้กีารพฒันาโดย อบรม ฟ้ืนฟู ทกัษะ และความรูใ้หแ้ก ่ทมี Emergency 
medical responder ปีละ 1 ครัง้ รว่มซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมูบ่รูณาการทุกภาคสว่น 
ปีละ 1 ครัง้ โดยเน้นให ้อบต.ในพืน้ทีเ่ป็นหน่วยจดั และมกีารทบทวนการใช้
แนวทางในการดแูลผูป่้วย Blunt Abdominal injury ปรบั CPG Blunt Trauma 
แยกออกจาก Trauma เพิม่ระบบ Blunt Abdominal Fast Track   
ผลลพัธ ์อตัรา Blunt  Abdominal injury ไดร้บัการสง่ต่อภายใน 40 นาท ี เพิม่ขึน้       
ปี 2559-2562 = 0,33.33,33.33 และ66.66  % ประสทิธภิาพของทมี ALS 
Response time 10 กม. ภายใน 10 นาท ีปี 2559-2562 = 38.19, 44.84, 51.59 
และ 60.18 % 
          4.Sepsis : มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย Sepsis มรีะบบTriage 
ตัง้แต่จุดคดักรอง มกีารน า qSOFA, SIRS มาใชร้ว่มกบัการ Triage เพือ่คดัแยก
ระดบัความรนุแรง ประกนัเวลาการออกผล CBC ภายใน 30 นาท ีเพือ่ให ้
Empirical Antibiotic ไดร้วดเรว็และstatยาทนัท ีภายใน60นาท ีปฏบิตัติามCPG 
sepsis พฒันาองคค์วามรูบุ้คลากรในการดแูลโดยการสง่อบรมภายในจงัหวดั 
ผลลพัธ ์อตัราการไดร้บั Empirical Antibiotic ใน 60 นาท ีปี2559-2562 = 38.87 
,81.81, 85.34 และ 87.80% 

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา(ต่อ) 



การจดับริการ การพฒันา 
2.การดแูลผูป่้วยในกลุม่
โรคเรือ้รงั 

          DM, HT : ในโรงพยาบาลมกีารจดับรกิารแยกออกจาก OPD โดยใหบ้รกิาร 3 
วนั/สปัดาห ์เพือ่ใหส้ามารถใหก้ารดแูลไดอ้ยา่งใกลช้ดิเป็นรายบุคคลและรายกลุม่ ใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและสง่เสรมิสขุภาพ โดย Nurse case manager และทมีสห
วชิาชพี ตามปัญหาของผูร้บับรกิารซึง่ในการจดัคลนิกิจะเน้นการท างานเป็นทมีสห
วชิาชพี มกีารตดิตามเยีย่มบา้นในรายทีม่ปัีญหายุง่ยากซบัซอ้น ส าหรบัในชมุชนมกีาร
จดับรกิารคลนิิก NCD ใน 9 รพ.สต. โดยมกีจิกรรมรปูแบบเดยีวกนักบัโรงพยาบาล    
มพียาบาลเวชปฏบิตั/ิNurse case manager ออกตรวจ และทมีสหวชิาชพีจาก
โรงพยาบาลไปรว่มดว้ย เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารไดร้บับรกิารทีส่ะดวกใกลบ้า้นในกลุม่ผูป่้วย
ที ่ควบคุมระดบัน ้าตาล/ความดนัโลหติได ้  
        5.COPD: พฒันาการจดับรกิารทัง้ในรปูแบบของการสง่เสรมิ ป้องกนั และการ
รกัษา มกีารจดับรกิารคลนิกิแยกออกจาก OPD ในวนัจนัทรส์ปัดาหท์ี ่2 ของเดอืน โดย
มทีมีสหวชิาชพีรว่มในการด าเนินงานในคลนิกิ มรีะบบการประเมนิโดยใช ้CAT 
SCORE และ MMRC ทุกครัง้ทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร และนกักายภาพมกีารประเมนิโดย
ใช ้Six Minute Walk ทุก Visit มกีารประเมนิการพน่ยา และสอนการพน่ยาเป็นราย
กลุม่และรายบุคคล โดยเภสชักร สง่เสรมิการเลกิบุหรี ่โดยการคดักรองผูส้บูบุหรี ่และ
สง่รบับรกิารปรกึษาเรือ่งการเลกิสบูบุหรี ่พฒันาระบบการสง่ต่อเยีย่มบา้น (HHC) การ
รกัษา ใช ้Gold Guideline เป็นมาตรฐานในการรกัษา ผลลพัธ ์อตัราการเกดิ COPD c 
AE ปี 2559-2562= 51.37, 44.66, 58 และ 26.89% 

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา(ต่อ) 



การจดับริการ การพฒันา 
2.การดแูลผูป่้วยในกลุม่
โรคเรือ้รงั (ต่อ) 
 

6.CKD : ปี2559-2562 ผูป่้วย DM/HT ทีไ่ดร้บัการคดักรองภาวะชะลอความเสือ่มของ
ไต มแีนวโน้มเป็นโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้ มกีารชะลอความเสือ่มของไตไดไ้มด่เีทา่ทีค่วร 
บุคลากรและทมีสหวชิาชพีขาดความตระหนกัในเรือ่งการใหค้วามรูท้ ีจ่ าเป็นเพือ่
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งเพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดข้อ้มลูที่
เป็นประโยชน์ ต่อการตดัสนิใจในการรกัษาและการดแูลตนเองทีถู่กตอ้งและมคีุณภาพ
ชวีติทีด่ ีพบวา่ผูป่้วยเคยมปีระวตักิารไดร้บัยาในกลุม่ NSAIDs มพีฤตกิรรมสขุภาพที่
เพิม่ความเสือ่มของไต เชน่ สมนุไพร ยาตม้ ยาหมอ้ ยาลกูกลอนผูป่้วย CKDstage 3-
4 ไมไ่ดร้บัการเปลีย่นใชย้าในกลุม่ ACEI/ARB พฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นเรือ่งอาหาร
จงึมกีารด าเนินการโดยการน านวตักรรม “คลัเลอรเ์อ๊ะ” มาใชใ้นการแบง่ระดบัโดยมกีาร
ตดิสไีวท้ีส่มดุประจ าตวั มกีารตรวจคดักรองในกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงั       
ปีละ 1ครัง้ ระยะ1-3 ทีค่วบคุมไดด้ตีอ้งไดร้บัสขุศกึษาจากทมี   สหวชิาชพี เชน่ 
โภชนากร ระยะ4-5 พบcase manager/โภชนากรและไดร้บัการสง่ต่อพบแพทยเ์ฉพาะ
ทางโรคไตและผา่นการคุย RRT ทัง้ผูป่้วยและญาตทิุกรายและตดิตามแผนการรกัษา 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลต่อเนื่องทีเ่หมาะสมกบัโรคเพือ่ชะลอการเสือ่มของ
ไตหลงัพบแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตทุกราย ผลลพัธ ์รอ้ยละของผูป่้วย CKD stage 1-3 
ที ่ชะลอการลดลงของ eGFR = 52.52, 67.76, 58.42 และ 67.06%  

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา(ต่อ) 



การจดับริการ การพฒันา 
2.การดแูลผูป่้วยในกลุม่
โรคเรือ้รงั (ต่อ) 
 

7.TB : ความครอบคลุมในการคดักรองกลุม่เสีย่งวณัโรค อ าเภอตาพระยา มแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ ไดต้ามเป้าหมาย  วเิคราะหใ์นปี 59-61 พบปัญหาการคดักรอง TB ไมไ่ดต้าม
เป้าหมายและการเดนิทางของแต่ละต าบล จ านวน 5 แหง่ไกลสดุ 35 กม. เพือ่ใหก้ลุม่
เสีย่งสามารถเขา้ถงึระบบบรกิาร  จงึพฒันา 1) ปี 61 จดัท าเกณฑก์ารคดักรอง TB ให ้
รพ.สต. 2) จดัท า รพ.สต. Cluster รวม 3 Cluster แบ่งตามภมูศิาสตร ์และจดัรถ X 
ray เคลือ่นที ่screening ตาม Cluster  
        กรณแีรงงานชายแดนรพ.วางระบบ 1) ระบบขึน้ทะเบยีนแรงงาน ภายหลงัคดั
กรองไมพ่บ TB 2) ระบบผลกัดนักลบัประเทศกรณพีบ Film/AFB ผดิปกต ิ3)ระบบ
รายงานโรคระหวา่งประเทศ  เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการควบคุมโรค TB  จงึพฒันา 
เพิม่วธิ ีgene Xpert ในการวนิจิฉยั ขยายการคน้หาเป็น 6 กลุม่เสีย่ง และใช้
นวตักรรม 4 วนัเอาอยู ่ เพิม่รถเอกซเรยด์จิติอลเคลือ่นทีเ่พือ่คน้หาและมกีารใชร้ะบบ    
DOT 4 มอื 
    สว่นการเฝ้าระวงั รพ.วางระบบการคดักรอง TB กรณพีบ Film/AFB ผดิปกต ิจะ
ไมร่บัขึน้ทะเบยีนและผลกัดนักลบัประเทศ พรอ้มสง่ขอ้มลูระบบรายงานโรคระหวา่ง
ประเทศ 
       ผลลพัธ ์อตัราความครอบคลุมในการคดักรองผูป่้วยกลุม่เสีย่งปี 2559-2562 = 
80.23, 82.12, 74.67 และ 92.85% 

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา(ต่อ) 



การจดับริการ การพฒันา 
3. การดแูลระยะเปลีย่นผา่น
ผูป่้วยกึง่เฉียบพลนั 
(intermediate care) 

Post Stroke: กรณี รบัผูป่้วยกลบัจาก รพ.อรญัประเทศ และ รพร.สระแกว้ จดัเตรยีมเตยีง
เฉพาะส าหรบัผูป่้วยกลุม่ intermediate care  ดแูลจนพน้ระยะเฉียบพลนั  และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการดแูลต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 6 เดอืนนบัจากวนัพน้
สภาวะวกิฤตแิละมอีาการคงที ่ทัง้ในแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยในชุมชน โดยมี
การจดัท า grand round และสง่ต่อ COC เพือ่ตดิตามเยีย่มบา้นดแูลต่อเน่ืองต่อไป  และมี
ระบบนดัหมายต่อเน่ืองเพือ่เขา้รบับรกิารกายภาพบ าบดัโดยตรงทีง่านกายภาพ 
 1.มรีะบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดแูลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลทัว่ไป ในผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 6 เดอืนนบัจากวนัพน้สภาวะวกิฤตแิละมอีาการคงที ่ทัง้ในแผนกผูป่้วย
นอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยในชุมชน  
- ในกรณีผูป่้วย IPD ที ่admit ทีโ่รงพยาบาล หรอืสง่ต่อจากรพท.เมื่ออาการคงที ่นกั

กายภาพบ าบดัจะเขา้ไปประเมนิ และวางโปรแกรมการรกัษา เป้าหมายทีค่าดวา่จะ
ไดร้บั และป้องกนัขอ้แทรกซอ้นต่างๆ โดยทีก่่อนจะจ าหน่ายผูป่้วย จะตอ้งพบผูด้แูล
เพือ่แนะน าการกายภาพบ าบดัเบือ้งตน้ ประสานทมีในเรื่องสภาพแวดลอ้มทีบ่า้น 
กจิวตัรประจ าวนัเบือ้งตน้ และ Home Program ส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย จากนัน้นดัมา
ประเมนิซ ้าหรอืลงชุมชนเพือ่ประเมนิสภาพ และแนะน าโปรแกรมทางกายภาพบ าบดัที่
เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยต่อไป ในระยะเวลาไมเ่กนิ 1 เดอืนหลงัจ าหน่าย 
 

 

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา(ต่อ) 



การจดับริการ การพฒันา 
3. การดแูลระยะเปลีย่นผา่น
ผูป่้วยกึง่เฉยีบพลนั 
(intermediate care) (ต่อ) 
 

 
- ในกรณผีูป่้วย OPD จะมกีารประเมนิ Barthel Index  กอ่นการรกัษา และนดั
กายภาพบ าบดัต่อเนื่อง 2-3 ครัง้/สปัดาห ์ซึง่ในกรณทีีผู่ป่้วยไมส่ะดวกเดนิทางมา
รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล แต่นกักายภาพบ าบดัประเมนิวา่มคีวามจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพทีต่อ้งใชเ้ครือ่งมอืทางกายภาพบ าบดั (ในระยะ golden 
period) ทางทมีจะประสานผา่น รพ.สต.และองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการ
ดแูลเรือ่งการเดนิทาง และจะมกีารประเมนิ Barthel Index ซ ้าในชว่ง 3 เดอืน  
และ 6 เดอืน  
     - ในกรณผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหรอืผูพ้กิารในชมุชน เมือ่ทมีผูด้แูลผู้
พกิารประเมนิเบือ้งตน้แลว้เหน็ควรวา่ควรไดร้บัการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดั หรอื
จ าเป็นตอ้งไดร้บักายอุปกรณ์ชว่ยเดนิ จะสง่ปรกึษานกักายภาพบ าบดัเพือ่วาง
แผนการลงชมุชน เพือ่ฟ้ืนฟูสภาพ และประเมนิการใชก้ายอุปกรณ์ และเป็นศนูย์
ประสานงานด าเนนิการเรือ่งการเบกิกายอุปกรณ์ ซึง่ผูป่้วยไมต่อ้งเดนิทางมารบัที่
โรงพยาบาล 

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา(ต่อ) 



การจดับริการ การพฒันา 
4.การดแูลดา้นทนัตกรรม ทนัตกรรมมทีนัตแพทย ์4 คน พฒันาการใหบ้รกิารทางดา้นทนัตกรรมในแต่ละ

กลุ่มวยั มกีารพฒันางานทนัตสุขภาพในระดบัอนุบาลและประถมศกึษา การตรวจ
สุขภาพฟันและช่องปากในผูป่้วยเบาหวานที่มารบับรกิารที่NCDคลนิิก และออก
เยีย่มบา้นตรวจสุขภาพฟันและชอ่งปาก และสอนการดูแลสุขภาพฟันและชอ่งปาก
ในสงูอายรุว่มกบัทมีสหวชิาชพี 

จดุเน้นของการจดับริการและการพฒันา(ต่อ) 



กลุ่มโรคส าคญั (Key Clinical Population) 

โรค 
Disease 

เกณฑ ์

มีความเส่ียงสงู
High risk 

มีค่าใช้จ่ายสงู/
นอนโรงพยาบาล
นานHigh cost/ 

Long LOS 

มีปริมาณ
ผูป่้วยมาก 

High volume 

มีหลกัฐานใหม่
หรือเทคโนโลยี
ใหม่ท่ีน ามาใช้ใน
การดแูลผูป่้วย 
New evidence/ 

technology 

การดแูลมี
ความซบัซ้อน 

Complex 
Care 

รวม
น ้าหนัก
คะแนน 

1.DM 3 4 5 2 3 17 
2.COPD 3 3 2 2 2 12 
3.CKD 3 4 3 3 3 16 
4.Stroke 5 5 2 3 5 20 
5.STEMI 5 5 1 3 5 19 
6.Muliple trauma 5 5 4 3 3 20 
7.Sepsis 5 3 4 3 4 19 
8.Pneumonia 3 3 4 2 2 14 
9.TB 3 4 4 2 2 15 
10.Birth asphyxia 5 4 1 2 2 14 
11.PIH 5 2 2 2 2 13 
12.HT 3 2 5 2 2 14 



ตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคส าคญัจ าแนกตามมิติคณุภาพ 

โรค Disease 
การเข้าถึงและ
เข้ารบับริการ 

Access 

การดแูล
ต่อเน่ือง 

Continuity 

ความ
เหมาะสม 
Appropria

te 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภาพ 
Efficient 

ความ
ปลอดภยั 

Safe 

การดแูลท่ี
ยึดคนเป็น
ศนูยก์ลาง 
People-
centered 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
Health Promotion 

1.DM - %การคดักรอง 
DM ในกลุ่ม
เสีย่ง 

- % 
Hypoglycemia 
ซ ้า ขณะ Admit 

-% Re–Admit 

  

- %การ
ไดร้บัการ
ประเมนิ 
CVD risk 

- % CKD ≥ 
Stage 3 

- %การเกดิ 
Acute  MI  

- %การเกดิ 
Stroke 

- %การเกดิ 
DR/DN 

- %การตดัน้ิว 
เทา้ หรอืขา 

- % HbA1C 
<7  

- %การ Admit 
จาก Hypo-
Hyperglycemia 

  

      

2.COPD       - %การเกดิ 
Exacerbation 

- %การ Re–
Visit ที ่ER  

- %การ Re–
Admit 

    - %การพ่นยาถูกวธิ ี

  



ตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคส าคญัจ าแนกตามมิติคณุภาพ(ต่อ) 

โรค Disease 
การเข้าถึงและเข้า
รบับริการ Access 

การดแูล
ต่อเน่ือง 

Continuity 

ความ
เหมาะสม 

Appropriate 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภาพ 
Efficient 

ความ
ปลอดภยั 

Safe 

การดแูลท่ี
ยึดคนเป็น
ศนูยก์ลาง 
People-
centered 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
Health Promotion 

3.Stroke - % Onset to 
Door Time  in 85  
นาที  

- %Door to Refer 
Time in 30 min 

- 0 % Fast Track 
Stroke  ได้รับยา    
rt-PA 

-
%Recurrent 
Stroke 

  

- อบุตัิการณ์ 
Missed/Del
ayed 
Diagnosis 

     - %การ
เสียชีวิต
ภายใน 
48 
ชัว่โมง
หลงัสง่
ตอ่ 

 

    

4.STEMI - %Onset-to-Door 
time <3ชม. 

- %Door to EKG 
<10 นาที 

  - %Door to 
Refer <30 
นาที 

- %Door to 
SK ภายใน 
30 นาที 

   - %การ
เสียชีวิต
ใน รพช. 

 

    



ตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคส าคญัจ าแนกตามมิติคณุภาพ(ต่อ) 

โรค Disease 
การเข้าถึงและ
เข้ารบับริการ 

Access 

การดแูล
ต่อเน่ือง 

Continuity 

ความ
เหมาะสม 
Appropria

te 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภาพ 
Efficient 

ความ
ปลอดภยั 

Safe 

การดแูลท่ี
ยึดคนเป็น
ศนูยก์ลาง 
People-
centered 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
Health Promotion 

5.Trauma - %ประสิทธิภาพ
ของทีม FR 3 
ด้าน 

- %ประสิทธิภาพ
ของทีม ALS 
Response time  

- % Trauma 
Fast Track blunt  
abdominal injury 
in 40 min 

    - %ผู้ ป่วย 
Multiple injury 
เสียชีวิตหลงัสง่
ตอ่ 48 ชม. 

- จ านวน
ผู้ ป่วย 
Multiple 
Injury 
&Traumatic 
blunt 
abdominal 
injury  
เสียชีวิตท่ี ER 

- % 
Traumatic 
Brain Injury   
Re-visit ใน 
48 ชัว่โมง 

    - %การได้รับข้อมลูการ
ดแูลตนเองก่อนกลบับ้าน
ของผู้ ป่วยและญาติ 



ตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคส าคญัจ าแนกตามมิติคณุภาพ(ต่อ) 

โรค Disease 
การเข้าถึงและ
เข้ารบับริการ 

Access 

การดแูล
ต่อเน่ือง 

Continuity 

ความ
เหมาะสม 

Appropriate 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภาพ 
Efficient 

ความ
ปลอดภยั 

Safe 

การดแูลท่ี
ยึดคนเป็น
ศนูยก์ลาง 
People-
centered 

การสร้างเสริม
สขุภาพ Health 

Promotion 

6.Sepsis     - Delayed 
diagnosis   

- %การได้รับ 
Empirical 
Antibiotic ใน 
60 นาที 

- %การได้รับ IV 
อย่างเหมาะสม 

- %การเกิด 
Septic 
Shock ขณะ 
Admit 

  - %การ
เสียชีวิต
จาก 
Sepsis 

    

7.Pneumonia   - % Re-
admit 

  

- % การสง่ตอ่
ด้วยภาวะปอด
อกัเสบ 

  - % ผู้ ป่วย 
Pneumonia 
Respiratory 
Failure 

- %การ
เสียชีวิต 

    



ตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคส าคญัจ าแนกตามมิติคณุภาพ(ต่อ) 

โรค Disease 
การเข้าถึงและ
เข้ารบับริการ 

Access 

การดแูล
ต่อเน่ือง 

Continuity 

ความ
เหมาะสม 
Appropria

te 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภา
พ 

Efficient 

ความ
ปลอดภยั 

Safe 

การดแูลท่ี
ยึดคนเป็น
ศนูยก์ลาง 
People-
centered 

การสร้างเสริม
สขุภาพ Health 

Promotion 

8.TB - %ผูส้มัผสั
ไดร้บัการคดั
กรองวณัโรค 

-%การขาด
การรกัษา
ของผูป่้วย
วณัโรค 

  - % Success 
rate 

-%การเสยีชวีติ
ของผูป่้วยวณั
โรค 

        

9.Birth asphyxia       - %เสยีชวีติ
จากภาวะ 
Birth asphyxia 

- % Birth 
asphyxia 

-% Severe 
Birth 
asphyxia 
จากการ
คลอดตดิ
ไหล่และท่า
กน้ 

    

10.PIH         % การเกดิ
ภาวะชกั
หลงั Admit 
ใน  PIH  

%มารดา 
เสยีชวีติใน 
PIH 

    



ตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคส าคญัจ าแนกตามมิติคณุภาพ 

โรค Disease 
การเข้าถึงและ
เข้ารบับริการ 

Access 

การดแูล
ต่อเน่ือง 

Continuity 

ความ
เหมาะสม 
Appropria

te 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภาพ 
Efficient 

ความ
ปลอดภยั 

Safe 

การดแูลท่ี
ยึดคนเป็น
ศนูยก์ลาง 
People-
centered 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
Health Promotion 

11.TB % การคดั
กรองผูส้มัผสั
วณัโรค 

    %success 
rate 

  %ผูป่้วย
วณัโรค 
เสยีชวีติ 

    

12. HT - รอ้ยละการ
คดักรองCVD 
risk(85%)/ไต
(60%) 

- อตัรา HT 
control(50
%) 

  

- %การ
ไดร้บัการ
ประเมนิ 
CVD risk 

- อตัรา HT c 
stroke(<2) 

- อตัราการ
เกดิภาวะ
แทรก 

ซอ้นของ
หลอดเลอืด/
ไต(<10) 

 

- อตัรา
Admitดว้ย 
HT Urgency 

(<2) 

  

      



ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั 

โรค/กระบวนการ ความเส่ียง มาตรการป้องกนั 
Sepsis 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1. การประเมนิและการเฝ้าระวงัภาวะ 
Sepsis ไมไ่ว 

2. การ Investigate/work up ลา่ชา้ 

3. ผูป่้วย Sepsis ทีค่ะแนน SOS score ≥4 
ไมไ่ดร้ายงานแพทยต์ามแนวทางการ
รกัษา 

4. ผูป่้วย Sepsis ให ้Antibiotic ลา่ชา้ 

5. ผูป่้วย Sepsis แต่ไมไ่ดป้ระเมนิ SOS 
score ตามแนวทางการรกัษา 

  
  

1. จดัท า early warning sign of sepsis และแนว
ปฏิบตัิการประเมินสภาพผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงโดยใช ้
SOS Score ปรบัแนวทางการรายงานแพทยต์าม SOS 
Score ใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง (แพทย ์พยาบาล 
ที ่ER, IPD) 

2.พฒันาระบบบุคลากร จดัอบรมการใช ้CPG ร่วมกบั 
On the job training ตามมาตรฐาน ครอบคลุมพยาบาล 
ER และ IPD 

3. น า SOS score มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วยตัง้แต่
ระบบ Triage 

4. มเีกณฑใ์นการรายงานแพทยท์นัทเีมื่อ SOS score 
≥4 เป็นครัง้แรก และให้แพทย์มาประเมนิผูป่้วยเองหาก 
SOS score ≥5 ในกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม
แลว้ ใหพ้จิารณาสง่ต่อ 

5. มรีะบบ Sepsis fast track เพื่อ Stat ยา ATB ที ่ER 
และมกีารประกนัเวลาในการตรวจ lab CBC 30 นาท ี

6. เพิม่ Item ยา ATB  คอืยาAugmentin     
(ชนิดรบัประทาน)  



ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั(ต่อ) 

โรค/กระบวนการ ความเส่ียง มาตรการป้องกนั 
กลุม่โรค Multiple 
Trauma & Blunt 
abdominal injury  

อาการเปลีย่นแปลง 

1. แนวทางการรกัษาไม่เหมาะสม Case 
Trauma ให ้Volume ไม่เพยีงพอ เน่ืองจาก 
Case น้ีน ้าหนักมาก หาเสน้ยาก เปิด IV Line 
ได้เบอร์ 22, 24 ซึ่งรวม total Volume 
ประมาณ 500 ml. Case เสยีเลอืดในทีเ่กดิเหตุ
มาก มภีาวะ shock  

2. Case Blunt abdominal injury  ควรใส ่
Tube ไม่ควรให ้Mask with bag เพราะขณะ 
refer ผูป่้วยไม่ไดน้อนท่า Semi prone ลิน้จะ
ตกปิดกัน้ทางเดินหายใจ ดงันัน้ควรใส่ Tube 
มาจะดกีวา่เพือ่ Maintain Air Way 

3.การประเมนิซ ้าที่ไม่ดพีอ ระหว่างการรอ
รกัษา ท าใหเ้กดิ Delayed treatment / death 

4. เจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่
ก าหนดเรื่องการประเมนิผูป่้วย 

5. Competency ของแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 

1.พฒันาบุคลากรพยาบาลงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินอบรม
การพยาบาล ATLS 

2. ก าหนดแนวทางการประเมนิผูป่้วยทุกรายทีม่าดว้ย 
Blunt abdominal injury   แรกรบัและแนวทางการดูแล
รกัษา พร้อมรายงานแพทย์และมกีารประเมนิซ ้า ทุก 15 
นาท ี

3.ก าหนดเกณฑก์ารรายงานแพทย ์
4.ก าหนดเกณฑก์ารประเมนิ/ประเมนิซ ้า\ 
5. ก าหนดแนวทางการดูแลกรณี Case Shock ถา้เปิด 

IV Line ไม่ได ้หรอืเปิดไดแ้ต่ไม่สามารถ load Volume ได้
เหมาะสม แลว้ประเมนิว่าท า Cut down ไดเ้รว็ ควร ท า 
Cut down ก่อน refer  

6. Case trauma ถา้ไม่สามารถ Maintain Air Way ได ้
ควรใส ่Tube ก่อน refer 

7.ก าหนดให้ท า EKG ใน Case Trauma ที่ม ี
Underlying DM, HT  และตดิ Monitor ขณะ refer 



ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั(ต่อ) 

โรค/กระบวนการ ความเส่ียง มาตรการป้องกนั 
death Case   -DBA    กลุม่ non trauma  unknow case มี

ภาวะหวัใจหยดุเตน้  และกลุม่ trauma 

-Dead at ER  พบ Trauma Blunt abdominal 
injury      1.เขา้ถงึบรกิารชา้ ดว้ยระบบ EMS 
2.วนิิจฉยัไมไ่ด ้/ประเมนิไมค่รอบคลุม 3. รกัษา
ไมเ่หมาะสม  4สง่ต่อลา่ชา้  

 -Dead refer out พบปัญหาการดแูลรกัษา
กลุม่โรค UGIB, Pneumonia, Stroke จาก
ปัญหาแพทยห์มุนเวยีน,  ระบบ Consult, 
เกณฑ ์refer  เพือ่ใหก้ารรกัษาเหมาะสม  

  

  

  

  

  

1. การประชาสมัพนัธช์ุมชนใหข้อ้มลูในการสงัเกต
อาการทีต่อ้งรบีมา รพ.      

Pre alert sing  STEMI  Stroke 

2.  เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ถงึบรกิารไดเ้รว็ ประชาสมัพนัธ ์
1669  

3.คนืขอ้มลู ใหก้บัทอ้งถิน่ 

     4.ด าเนินการตามนโยบาย RTI ต่อเน่ืองดว้ย ศปถ.
ระดบัอ าเภอ 

     5. ก าหนดและแกไ้ขจุดเสีย่ง  

     6. ก าหนดนโยบายสาธารณะในหมูบ่า้น  

      7. รพ.จึงพัฒนาระบบ 1)  สร้างเครือข่าย EMS 
ครอบคลุมทุกต าบล  ปรบั CPG Blunt Trauma แยกออก
จาก Trauma เพิม่ระบบ Blunt Abominal Fast Track   

 



ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั(ต่อ) 

โรค/กระบวนการ ความเส่ียง มาตรการป้องกนั 
 death Case(ต่อ) 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 - Dead IPD   

 จะพบในกลุ่มPalliative care และ   sudden 
death  รอ้ยละ  15  วเิคราะหพ์บปัญหา 1.การ
วินิจฉัยล่าช้า 2. ประเมินซ ้าไม่ครอบคลุม 3. 
รกัษาไมเ่หมาะสม    

 - Dead BA   วเิคราะหป์ระเดน็ปัญหา 1.การ
ประเมนิคดักรองเบื้องต้นไม่ครอบคลุม 2.การ
ประเมนิซ ้าไมค่รอบคลุม  

3. Monitoring NST ไมต่่อเน่ือง 4.CPG ไม่
ครอบคลุม  

 8 .จงึก าหนดเป็นนโยบายของแต่ละกลุม่โรคคอื 
   เกณฑใ์นการ Consult ทางโทรศพัท ์
   เกณฑก์ารมาตรวจโดยแพทย ์
   เกณฑก์าร refer 

 9. รพ.จงึพฒันา 1) ก าหนดพื้นที่การรบัผูป่้วยตามระดบั
ความรุนแรง 2)ปรบัเกณฑ์การคดัแยกประเภทผู้ป่วย 3) 
ก าหนดเกณฑ์ Early warning  4)ก าหนดเกณฑ์การ
รายงานแพทย ์4) ก าหนดเกณฑก์าร Refer  

 10. รพ.จึงพฒันา  1) เกณฑ์การคดักรองกลุ่มเสี่ยง 2.) 
ปรบั CPG การดูแลผูป่้วย Preterm 3).ปรบัเกณฑร์ายงาน
แพทยก์ าหนดEarly detect 

4.)ระบบสง่ต่อ รพ.แมข่า่ยNB Fasttrack 5.)เกณฑก์าร
Consult  

6.เกณฑก์ารRefer 



ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั(ต่อ) 

โรค/กระบวนการ ความเส่ียง มาตรการป้องกนั 
 ใหR้efer  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 1. การบนัทกึเวชระเบยีนไมค่รบถว้น 
   - การตรวจรา่งกายไมล่งบนัทกึผลการตรวจ การ
Investigate : X-ray, Ultrasound ไมบ่นัทกึผลอา่น 
2. กรณีผูป่้วยปฏเิสธการรกัษาไมม่กีารบนัทกึ
ลายมอืชื่อผูป่้วย/ญาต ิ
3. การสง่ต่อลา่ชา้ 
4. Management ใน Case Trauma  
   - ไมม่กีารลงผล เป็น ABCD (เป็น Primary & 
Secondary survey) 
5. การตดัสนิใจของแพทยใ์นการ management 
Rx.ก่อน Refer 
6. Case  car accident  ที ่Thorax ไมไ่ดใ้ส ่ICD 
ก่อน Refer 
7.Case Opened Fracture  stop bleeding ไมด่ ี 
8.Gut Obstruction ไมไ่ดใ้ส ่NG ก่อน Refer  

 
  

1.จดัท า Criteria ในการ Refer 
2.จดัท าแบบบนัทกึการปฏเิสธการรกัษาส าหรบั ER 
3.จดัท าป้ายแขวน PE เชน่ Fast track 
4.เพิม่ Competency พยาบาล 
5.จดัท า Criteria ในการประเมนิ/ประเมนิซ ้า 
6.จดัท า Criteria ในการรายงานแพทย ์
7.ก าหนดแนวทางการเคลื่อนยา้ยมารดาคลอดทีส่ง่ต่อ
ตอ้งเคลื่อนยา้ยโดยใชอุ้ปกรณ์ spinal broad ทุกราย 
8.จดัใหม้เีตยีงทีป่รบัระดบัได ้ไวท้ีเ่ตยีง Observe และ
รอคลอด 



ความเส่ียงและมาตรการป้องกนั(ต่อ) 

โรค/กระบวนการ ความเส่ียง มาตรการป้องกนั 
 ใหR้efer (ต่อ) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 9.on-ET-tube  ไมใ่ส ่Foley cath  
10. การ Investigate  
    - Case Hypokalemia  ไมม่กีารตรวจ EKG  
11. Competency ของพยาบาลในเรื่องการประเมนิ การ
ซกัประวตั ิการตรวจรา่งกาย และการดแูล 
12. การตรวจ Neuro sign และ Motor Power ยงัไม่
ถูกตอ้ง 
13.ผูป่้วย Alteration of conscious ใหO้2 Mask ไมไ่ด้
ระวงัเรื่อง Air way ไมม่กีารจดัทา่ใหผู้ป่้วยอยา่งเหมาะสม
ขณะรอแพทย ์                     
14.Case Bleeding per Vagina  และ abdominal pain 
ตรวจรา่งกายไมค่รบถว้น ไมไ่ดต้รวจ  UA  
15.ไมม่ัน่ใจในการตรวจ VA 
16. ขณะเคลื่อนยา้ยมารดา PIH เพือ่สง่ต่อ ใหผู้ป่้วยลุก
เอง จากเตยีงผูป่้วยไปยงั stretcher เสีย่งท าใหอ้าการของ
โรคเลวลง และพลดัตก 
  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 

เรื่อง เป้าหมาย การพฒันา การวจิยั นวตักรรม ผลลพัธ ์
DM  - เพิม่ Good 

control 

- ลดการเกดิ 
Complication 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

1.พฒันาสื่อการเรยีนรูไ้ดแ้ก่ โมเดลน ้าตาลในเครื่องดื่ม   

2.กระตุ้นการสร้าง Self-awareness โดยการพฒันา
ระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ 9 แห่ง และส่งต่อผูป่้วยที่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิสามารถรบัยาใกลบ้า้นได ้

3.จัดการพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้จ ัดการรายกรณี
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

4.ประชาสมัพนัธ ์Early warning sign MI, Stroke ตดิที่
ปกหลงัสมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน 

5.จดัระบบบรกิาร โดยแบง่กลุม่การดแูลและท ากจิกรรมกลุ่ม
เรียนรู้ เช่น เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  กลุ่มผู้มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มผูม้ ีFBS >200 มก./มล.โดยมี
พยาบาลผู้จดัการรายกรณี  นักโภชนาการ และ แพทย์แผน
ไทยประยกุต ์เขา้รว่มกจิกรรมกลุม่ 

1.อตัราของผูเ้ป็นเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1C<7% 
ปี 2559-2562 =21.82, 13.53, 25.62 และ 32.31% 

2.อตัราการ Admitดว้ยHypoglycemia ปี 2559-
2562 =1.68, 0.86, 0.49 และ 0.33% 

3.อตัราการ Admitดว้ย Hyperglycemia ปี 2559-
2562 =3.18, 3.29, 3.58 และ 0.98% 

4.อตัราการเกดิ Hypoglycemia ซ ้าขณะ Admit ปี 
2559-2562 = 8.33, 40, 34.78  และ 22.22% 

5.อตัราการเกดิ CKD ≥ Stage 3ในDM/HT ปี 
2559-2562 = 3.18, 5.03, 2.35 และ 2.34% 

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 

เรื่อง เป้าหมาย การพฒันา การวจิยั นวตักรรม ผลลพัธ ์
DM 
(ต่อ) 

- เพิม่ Good 
control 

- ลดการเกดิ 
Complication 

  

  

  

  

  

 

6.พฒันาระบบบรกิารโดยการลดขัน้ตอนการบรกิารที่
ซ ้าซอ้น 

7.คัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
Retinopathy Nephropathy Neuropathy และสุขภาพช่อง
ปากอยา่งน้อย 1 ครัง้/ปี/คน 

8.ปี 2560 จดัตัง้ CKD Clinic ใหก้ารดูแลผูป่้วย CKD 
Stage 3–5 

9.ใหบ้รกิารตรวจเท้าเบาหวานโดยนักกายภาพ และมี
เครื่อง Fundus camera ส าหรบัตรวจจอประสาทตาผูป่้วย
ในพืน้ทีท่ ัง้หมดรว่มกบัจงัหวดัสระแกว้  

6.อตัราการเกดิ Acute  MI ปี 2559-2562 = 0.06, 
0.05, 0.11 และ 0.15% 

7.อตัราการเกดิ Stroke ปี 2559-2562 = 0.77, 
0.47, 0.78 และ 0.57% 

8.อตัราการเกดิ Diabetic Retinopathy  ปี 2559-
2562 = 0.12, 1.22, 0.23 และ 0.18% 

9.อตัราการเกดิ Neuropathy  ปี 2559-2562 = 
1.94, 0.79, 2.93 และ1.73% 

10.อตัราของผูเ้ป็นเบาหวานทีไ่ดร้บัการตดัน้ิว เทา้ 
หรอืขา ปี 2559-2562 = 0.13, 0.23, 0.11 และ 
0.11% 

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

STEMI  - ผูป่้วย
เขา้ถงึ
บรกิาร
รวดเรว็ 
และไดร้บั
การประเมนิ
และสง่อยา่ง
ทนัทว่งท ี

- ลดอตัรา
การ
เสยีชวีติใน
ผูป่้วย 
STEMI 

  

1.เพือ่ใหก้ารเขา้ถงึและเขา้รบับรกิารของผูป่้วยรวดเรว็ ปลอดภยั 
และส่งต่อได้ทันเวลา ได้มีการพัฒนาโดยให้ความรู้ผ่านป้าย
ประชาสมัพนัธ์ในชุมชนจุดที่สงัเกตง่าย เช่น ศาลาหมู่บา้น รพสต , 
วดั  ตดิแผน่สตกิเกอรห์น้าสมุดประจ าตวั DM, HT เกี่ยวกบัอาการ
เตอืน ประชาสมัพนัธ ์1669 ในกลุ่ม smart phone  อบรมใหค้วามรู้
เรื่องโรค ACS ในเครอืข่ายสาธารณสุข  (อสม. กู้ชพีต าบล กู้ชพี
เอกชน) และอฉช. ในด้านเจ้าหน้าที่มกีารอบรมทบทวนการอ่าน 
EKG และการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสญัญาณเตอืนในโรงพยาบาล 

2.เพิม่ทกัษะแก่พยาบาลเรื่องฝึกการอ่าน EKG STEMI โดยการ
อบรมและ training หน้างาน  

- น าแผน่ภาพ EKG STEMI ตดิหน้างาน  

- นิเทศตดิตามโดยหวัหน้าหน่วยงาน 

- ทบทวนระบบการ consult แพทยท์ัง้รพช.และ รพท.  

- ปรบัระบบใหก้ลุ่มเสี่ยง  ACS ไดร้บัการประเมนิภาวะเสี่ยงการ
ไดร้บัยา SK และประเมนิ 4 ระยางค์ พรอ้มกบัการ consult แม่ขา่ย
เพือ่การวนิิจฉยั 

- เภสชักร จดัท า package การบรหิารยา SK 

ผลลพัธ ์

1.Onset-to-Door time < 3 ชม.  ปี 
2559-2562= 80, 100, 83.3และ 100%   

2.Door to EKG <10 นาท ีปี  2559-
2562 = 100, 100, 83.3 และ 50%
 3.Door to SK ภายใน 30 นาท ีปี 2559-
2562 = 20,50,16.66 และ100 % 

   



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

Stroke  - การเขา้ถงึ
บรกิารที่
รวดเรว็ 

- สง่ต่อ
ผูป่้วย 
Stroke 
Fast  track 
รวดเรว็
ภายใน 30 
นาท ี

- ป้องกนั
การเกดิ 
Stroke และ 
recurrent 
stroke 

1.ประชาสมัพนัธ ์สญัญาณเตอืนอนัตราย  และการ
เขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน ผา่นหมายเลข 1669  

2.คลนิิก NCD ประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู ้เรื่องโรค 

3.ม ีEarly warning sign MI stroke ตดิไวท้ีส่มุด
ประจ าตวั DM, HT 

4.กลุม่ทีม่ ีsmart phone  ประชาสมัพนัธ ์ใหต้ดิตัง้ 
App.line  1669  

5.อบรมใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลเรื่องการตรวจรา่งกาย  

6.มกีารสง่ต่อแนวทางการปฎบิตัริะหวา่งเพทยป์ระจ า
กบัแพทยห์มุนเวยีน 

7.นิเทศตดิตามโดยหวัหน้าหน่วยงาน Case ทีม่าดว้ย 
Dizziness ต้องมกีารประเมนิ Cerebella Signประเมนิ 
Motor power  / Neurosign  อยา่งต่อเน่ือง ใน Case 
AWS 

1.อตัรา Onset to Door Time  in 85 นาท ีปี 
2559-2562 = 13.1, 13.6, 6.34, 40% 

2.อตัราผูป่้วย Fast Track Stroke Door to Refer 
Time ภายใน 30 นาท ีปี 2559-2562= 25, 
37.5, 50,  83.33% 

3.อตัราผูป่้วย Fast Track Stroke  ไดร้บัยา rt-PA 
ปี 2559-2562 = 0 ,0, 0, 0% 

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

Multiple 
trauma 

- ประสทิธภิาพ
ของ Pre – 
hospital care 
เพือ่เพิม่อตัรา
การรอดชวีติ 

- ลดอตัราการ
เสยีชวีติโดยมี
การดแูลและสง่
ต่อทีร่วดเรว็ 

1.อบรม  ฟ้ืน ฟู  ทักษะ  และความรู้ ใ ห้แก่  ทีม  First 
Responder ปีละ 1 ครัง้ 

2.ร่วมซ้อมแผนอุบตัิเหตุหมู่ในส่วนของเทศบาลต่างๆ ใน
เขตเครอืขา่ยอ าเภอ ซึง่จดัรว่มกบัโรงพยาบาล ปีละ 1 ครัง้ 

3.ทบทวน CPG head injury ใหม่ใหเ้หมาะสม refer ทนัท ี
ในกรณี  ทีม่ขีอ้บง่ชีต้ามเกณฑ ์

4.จดัท าเกณฑก์ารประเมนิ/ประเมนิซ ้า  

5.จดัใหม้เีครื่อง Ultrasound ในแผนกหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 

6.ท าเอกสารความรูใ้นการเฝ้าระวงัอาการทีอ่าจเกดิขึน้ของ 
Head Injury ใหก้บัผูป่้วย/ญาตทิุกราย พรอ้มบนัทกึขอ้มูลใน
ระบบ HOS XP ใหส้มบรณ์ู 

1.ประสทิธภิาพของทมี FR 3 ดา้น 

   1.1 การดแูลทางเดนิหายใจ ปี 2559-
2562 = 58,80,80.4, และ 88.6% 

   1.2 การหา้มเลอืด ปี 2559-2562 = 68.9, 
80.50,88.90, และ 87.60% 

   1.3 การดามกระดกู ปี 2559-2562 = 
78.40, 85.90, 89.90 และ 85.70% 

2.ประสิทธิภาพของทีม ALS Response 
time 10 กม. ภายใน 10 นาท ีปี 2559-2562 
=38.19, 44.84, 51.59 และ 60.18% 

  

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

Multiple 
trauma 

(ต่อ) 

ประสทิธภิา
พของ Pre 
– hospital 
care เพือ่
เพิม่อตัรา
การรอด
ชวีติ 

- ลดอตัรา
การ
เสยีชวีติ
โดยมกีาร
ดแูลและสง่
ต่อที่
รวดเรว็ 

7.แพทยป์ระจ าทบทวน CPG ใหก้บัแพทยเ์พิม่พนูทกัษะเมื่อมา 
รพ.ครัง้แรก 

8.สง่พยาบาลอบรม Pre Hospital และการดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน 

9.สง่พยาบาลงานอุบตัเิหตุฉุกเฉินอบรมการพยาบาล ATLS ที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 

10.จดัท าระบบ Trauma Fast Track ตามแนวทางของแม่ขา่ย
และองคก์รแพทยท์บทวนรว่มกบัแพทยป์ระจ าการใหมทุ่กคน 

11.จดัท าแบบประเมนิผูป่้วยขณะมกีารสง่ต่อ 

3.จ านวนผูป่้วย Blunt abdominal injury  
เสยีชวีติทีห่อ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ปี 2559-
2562 = 0, 0, 0 และ 12.50 % 

4.รอ้ยละผูป่้วย Blunt abdominal injury
ไดร้บัการสง่ต่อภายใน 40 นาท ี(Trauma 
Fast Track) ปี 2559-2562 =0, 33.33 และ 
33.33 และ66.66%  

6.รอ้ยละผูป่้วย Blunt abdominal injury 
เสยีชวีติหลงัสง่ต่อ 48 ชม. ปี 2559-2562 = 
3.75, 3.5, 0 และ 25%   

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

Sepsis - ลดอตัรา
การ
เสยีชวีติ 

- ลดภาวะ 
Septic 
shock ขณะ
Admit 

  

  

  

  

  

  

1.ซกัประวตัเิพิม่ ท ารายการ Check list การลงประวตัใินกลุ่มเสีย่งใน 
Standing order 

2.จดัท าเกณฑก์ารคดักรองใหม่ส าหรบั OPD,ERน า SOS Qsofa มา
ใชร้ว่มกบัการ Triage 

3.เปลีย่นระบบการรายงานแพทยท์างโทรศพัทอ์ยา่งเดยีวโดยเพิม่การ
รายงานทาง application Line เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ 
parameter ต่างๆ ได ้

4.ก าหนดระยะเวลาการออกผล LAB  CBC ภายใน 30 นาท ี

5.ก าหนดการใหส้ารน ้า, เฝ้าระวงัและประเมนิ  Hemodynamic  

6.สื่อสารการใช ้CPG  ในองคก์รแพทย/์แพทยห์มุนเวยีน/พยาบาล 

7.เพิม่แนวทางการให้ Antibiotic ตามแหล่งของการติดเชื้อใน 
Standing order 

8.เพิม่ item ยา Augmantin (ชนิดรบัประทาน) 

9.ปรบัการแจง้ผลLab H/C เป็น Lab วกิฤต ิ 

10.เพิม่เกณฑก์ารสง่ต่อใหช้ดัเจน 

1 .อั ต ร า ก า ร ไ ด้ ร ั บ  Empirical  
Antibiotic ใน 1 ชัว่โมง ปี 2559-2562 
=38.87 ,81.81, 85.34 และ 87.80%  

2.อตัราการเกิด Septic Shock 
ขณะ Admit ปี 2559-2562     

= 25,18.18,10และ 9.75% 

3.อตัราการเสยีชวีติจาก Sepsis ปี 
2559-2562 =5.5, 1.51,4.65,  10 และ
11.11 % 

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

Pneumonia - ลดอตัรา
การ
เสยีชวีติ 

- ลดอตัรา
การเกดิ 
Respira 

tory 
failure 

1.ประสานงานกบั OPD,NCDคลนิิก ในการใหค้วามรูเ้รื่องการดูแลป้องกนัโรคระบบ
ทางเดนิหายใจ ป้องกนัการเกดิ pneumonia ในกลุ่มผูส้งูอาย ุ 

2.มแีนวทางการรกัษาโดยหากอาการไม่ดขีึน้ภายใน 48 ชม.ให้ทบทวนภาวะปอด
อกัเสบจากเชือ้ดือ้ยาหรอืวนิิจฉยัโรครว่มระบบอื่น 

3.ก าหนด Early warning signs of respiratory failure  

4.ก าหนดเกณฑก์ารรายงานแพทย ์ 

5.พฒันาระบบการใชย้า Antibiotic โดยเพิม่ item ยาAugmantin (ชนิดรบัประทาน)  

6.ก าหนดแนวทางการ Wean O2 

7.ประสานกายภาพดแูลเคาะปอด 

8.ปรบัแผนการจ าหน่ายใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย ในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุหรอืมโีรค
ประจ าตวัเรือ้รงั หรอืมภีาวะแทรกซอ้น 

9.ใหค้ าแนะน าวธิกีารป้องกนัไขห้วดักรณีผู้ป่วยทีม่โีรคประจ าตวัแนะน าใหม้าตรวจ
รกัษาตัง้แต่ เป็นไขร้ะยะแรกไมป่ล่อยใหโ้รคด าเนินไปมาก 

10.สรา้งเสรมิสุขภาพดว้ย Vaccine ไขห้วดัใหญ่ในกลุ่มเสีย่ง ความครอบคลุมรอ้ย
ละ 93 3)   

11.ทบทวนเกณฑส์่งต่อกบัแมข่่าย    

1.อตัรา Re-admit ปี 2559-2562 
=1.99,  2.20, 5.08 และ0.16% 

2.อตัราผูป่้วย Respiratory 
Failureและตอ้งส่งต่อปี 2559-
2562= 4.64, 4.94, 5.08 และ 
4.85% 

3.อตัราการเสยีชวีติ ปี 2559-
2562 = 1.32, 1.10, 1.27และ0.97% 

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

TB -เพิม่อตัรา
การรกัษา
ส าเรจ็ 

-ลดการตดิ
เชือ้วณัโรค
รายใหม ่        
-ลดอตัรา
การ
เสยีชวีติ 

  

1.จดัระบบ Triage วณัโรค โดยท า verbal screening  ในทุกจุดรบั
บรกิารของโรงพยาบาล 

2.เพิม่การคดักรองในกลุ่มเสี่ยงเช่น ผูป่้วยARV,ผูน้ าชุมชน,ผูสู้งอายุ
มากกวา่65ปี,พระภกิษุ,ผูข้บัขีร่ถสาธารณะ 

3.CXR ผูป่้วยทีเ่คยอยูใ่นเรอืนจ า และผูป่้วยทีม่าเขา้รบัการบ าบดัยา
เสพตดิทุกราย 

4.จดัท าระบบ fast track ให ้contact case ไดร้บัการตรวจอย่าง
รวดเรว็และสะดวก 

5.ให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยเรื่องโรค อาการ การคดักรอง ติดตามผู้
สมัผสัมา CXR โดยจุด screen จดัใหบ้รกิารเรง่ดว่นแยกประเภทสเีขยีว  

6.คดักรองผูส้มัผสัร่วมบา้นโดยใหค้วามรูแ้ก่ผูใ้กลช้ดิและความส าคญั
ของการมาตรวจเสมหะ 

1.อตัราความส าเร็จของการรกัษา 
ปี 2559-2562 = 95.34, 93.75, 96.25 
และ 87.76%  

2.อตัราความครอบคลุมในการคดั
กรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง ปี 2559-2562 = 
80.23, 82.12, 74.67 และ92.85 %        

3. อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยวณั
โรค ปี 2559-2562 = 0, 2.33, 0 และ 
12.24%  

      

  

  

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

TB -เพิม่อตัรา
การรกัษา
ส าเรจ็ 

-ลดการตดิ
เชือ้วณัโรค
รายใหม ่        
-ลดอตัรา
การ
เสยีชวีติ 

  

7.ระบบ Triage ดว้ย verbal screening ทุกจุดรบับรกิาร เช่น OPD, 
ER, หอ้งบตัร,ทนัตกรรม,หอ้งยา 

8.จดัเตรยีมอุปกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ เชน่ N95 ในพืน้ทีเ่สีย่งสงู 

9.Check up CXR ประจ าปี 

10.ใหค้วามรูใ้นชุมชน, อสม. ชมรมผูส้งูอาย ุ

11.ปรบัปรุงแนวทางการส่งตรวจวนิิจฉยัวณัโรคใหม่ โดยใช ้gene X 
pert ในกรณี M- CXR +,M+สง่ culture/ DST 

12.ใหค้วามรูใ้น TB clinic 

13.เภสชักรให้ความรู้เรื่องการกินยาและผลข้างเคียงของยา ,จดัยา
แบบ one day one packในผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการกนิยา  

14.ชอ่งทางการตดิต่อ TB clinic กบัเจา้หน้าที ่รพ.สต. 

15.การตดิตามผูป่้วยขาดนดั เชน่ โทรศพัท ์จนท.รพ.สต. อสม 

16.มรีะบบส่งต่อผูป่้วยติดตามเยี่ยมบา้น(DOT)โดยใช้โปรแกรม TB 
CM online ในรพ.และ รพ.สต. 

1.อตัราความส าเร็จของการรกัษา 
ปี 2559-2562 = 95.34, 93.75, 96.25 
และ 87.76%  

2.อตัราความครอบคลุมในการคดั
กรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง ปี 2559-2562 = 
80.23, 82.12, 74.67 และ92.85 %        

3. อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยวณั
โรค ปี 2559-2562 = 0, 2.33, 0 และ 
12.24%  

      

  

  

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

COPD - ควบคุม
โรคได ้         

1.ก าหนดให้ผู้ป่วย COPD ทุกรายต้องได้รบัการฉีด Influenza 
vaccine ทุกปี 

2.Rehabilitation โดยกายภาพ มกีารท า Six minute walk 

3.คดักรองการสบูบุหรี ่และท า Brief Advice  

4.ทุก visit เภสชักรประเมนิ/ทบทวนการพน่ยาทุกราย  

5.ผูส้งูอาย ุ ใช ้Spacer เป็นอุปกรณ์ชว่ยในการพน่ยา 

6.วางระบบ กรณี Severe COPD ตอ้งม ีO2 therapy ทีบ่า้น 

7.ปรบั CPG ใหม่ โดยแยก CPG COPD เพื่อใชใ้นการดูแลในคลนิิก
และ CPG Exacerbation เพือ่ใชดู้แลในกรณีฉุกเฉิน  และก าหนดเกณฑ์
ทีต่อ้งรายงานแพทย ์  

8.ก าหนดใหผู้ป่้วย COPD ที ่ Re-admit ตอ้งไดร้บัการตดิตามเยีย่ม
บา้น 

9.การตดิตามก่อนถงึวนันดั  

1.อตัราการเกดิ Exacerbation ปี 
2559-2562 = 51.37, 44.66, 58และ 
26.89% 

2.อตัราการ Re – Visit ที ่ER ปี 
2559-2562 = 6.42, 11.65, 20และ 
10.08% 

3.อตัราการ Re – Admit  ปี 2559-
2562 = 16.13,23.44, 20.91 และ 
7.56%  

4.อตัราผูป่้วยทีส่บูบุหรี ่ปี 2559-
2562 = 6.97,  6.19, 3.06และ5.45% 

  



ผลการด าเนินการส าคญัในภาพรวม: 

สรปุการพฒันา การสร้างนวตกรรม และการวิจยัส าคญั: 
เร่ือง เป้าหมาย การพฒันา การวิจยั นวตักรรม ผลลพัธ ์

Birth 
asphyxia 

- ลดการเกดิ
ภาวะ Birth 
asphyxia 

- ลดอตัรา
ตายจากภาวะ 
Birth 
asphyxia 

- ลดการเกดิ 
ภาวะ Severe 
Birth 
asphyxia  
จากการ
คลอดตดิไหล ่
และการคลอด
ทา่กน้ 

1.จดัอบรม การแปลผล EFM  

2.ท าคูม่อืการแปลผลตดิไวท้ีเ่ครื่อง 

3.ฟ้ืนฟูทกัษะการแปลผล EFM ปีละ 1 ครัง้ 

4.EFM ทุกรายเมื่อแรกรบั 

5.กลุม่เสีย่ง/เมื่อ Drip oxytocin  On EFM ตลอดเวลา 

6.เมื่อม ีFetal distress ใหร้ายงานแพทย ์

7.งาน ANC Confirm ท่าเดก็และขนาดเดก็ซ ้าทุกราย ดว้ย U/S 
เมื่ออายคุรรภค์รบ 36  สปัดาห ์

8.วดั Hight of fundus เมื่อมาคลอด ถา้สูง 4/4 > ๏ รายงาน
แพทย ์

9.มแีนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง  

10.แพทยท์บทวนทกัษะการท าคลอดทา่กน้  คลอดตดิไหล่ 

11.จดัอบรม NCPR ปีละ 1 ครัง้ 

12.ตรวจสอบความพรอ้มของเครื่องมอืฉุกเฉินทุกเวร 

13.งาน ANC ให้ความรู้และจดัท าเอกสารแผ่นพบัค าแนะน า 
อาการผดิปกตทิีต่อ้งรบีมารพ. 

1.อตัราการเกดิ Birth asphyxia ปี 
2559-2562 = 0, 0,6.17และ26.14  
ต่อพนัการเกดิมชีพี  

2.อุบตักิารณ์การแปลผล EFM 
ผดิพลาด ปี 2560-2561 = 1, 1 0, 0 
ราย 



งานวิจยัและ R2R ในปี 2562  

       1.ผลของโปรแกรมการสรา้งการรบัรูต้่อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัรว่มบา้น  
อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 
       2.ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรควณัโรคของผูส้งูอายุ กรณศีกึษา
ผูส้งูอายุหมู1่,2,5,8และ12ต าบลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 
       3.นวตักรรมวจิยั กกัน ้ามนัรอ้นผอ่นเขา่ 



แผนการพฒันาในอนาคต: 
1.พฒันาระบบการเขา้ถงึบรกิาร/ระบบ Fast Trackกลุม่ STEMI, Stroke, Multiple truama,Sepsis 
2.พฒันาการคดักรองผูป่้วย เพือ่ลดความแออดัในหอ้งฉุกเฉนิ  
3.พฒันาระบบปฐมภมูใินชมุชนเพือ่ลดความแออดั   
4.พฒันาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลในการประเมนิผูป่้วยตามกลุม่โรคส าคญั 
5.พฒันาระบบrefer การประสานขอค าปรกึษาและการตดิตามผลการสง่ต่อในกลุม่โรคส าคญัให้
ครอบคลุมเพือ่น ามาพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยอยา่งต่อเนื่อง 
6.วางแผนจ าหน่ายใหค้รอบคลมุโรคมากขึน้ 
7.จดัตัง้คลนิิกอดบุหรี ่
8.สง่เสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
9.สรา้งทมีและเครอืขา่ยในการดแูลผูป่้วยต่อเนื่อง 
10. จดัท า  CPG  WP, WI ใหค้รอบคลุมกลุม่โรคส าคญั   
11. พฒันาประสทิธภิาพการคดักรองและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยการใหช้มุชนมสีว่นรว่ม
วเิคราะหปั์ญหา สรา้งจุดมุง่หมายรว่มกนั และมแีนวทางการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่เสีย่งตาม
ระดบัความเสีย่งอยา่งเขม้ขน้เพือ่ป้องกนัการเกดิเบาหวานรายใหม่ 
12. พฒันาความรวดเรว็ของระบบ EMS โดยการลงทะเบยีน EMS member club ผา่นทางระบบ 
Online  และเพิม่ อฉช. 
13.พฒันาระบบการตดิตามนดัแบบเตอืนลว่งหน้าโดยใช ้Application ในผูป่้วยเรือ้รงั 


