
ทีมดูแลรักษาผูปวย
Patient Care Team (PCT)

วันที่ 4 กุมภาพันธ 2568



• พัฒนาคุณภาพมาตรฐานและวางระบบในการดูแลผูปวยในกลุมโรคเปาหมายที่สําคัญในพ้ืนที่

โดยยึดหลักตามกระบวนการ Patient Care Process ต้ังแตระดับโรงพยาบาลครอบคลุม

ตอเนื่องถึงระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและชุมชน จากการทบทวนอุบัติการณความ

เส่ียงทางคลินิก โดยความรวมมือกันของทีมสหวิชาชีพ

• มีการติดตามประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอน และผลลัพธของกระบวนการผาน

ตัวชี้วัดที่กําหนด

บทบาทของทีม PCT

พันธกิจ / ความมุงหมายของ PCT คือ “ผูรับบริการปลอดภัย” 



บทบาทของทีม PCT

PCT
1. ผาตัดผิดคนผิดขางผิดตําแหนง

2. การระบุตัวผิดพลาด

3. ความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัย

4. การคัดกรองที่หองฉุกเฉินคลาดเคล่ือน

IC

7. ติดเชื้อสําคัญ(HAP,CAUTI)

8. บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหนาท่ี

Lab

5. รายงานผลLab คลาดเคล่ือน

6. ใหเลือดผิดคนผิดหมูผิดชนิด

PTC

9. การเกิด Medication error, Adverse drug 

event

9 มาตรฐานสําคัญจําเปนตอความปลอดภัย



ผูปวย/ญาติ : ไดรับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย มีมาตรฐาน รับทราบ เขาใจ

แผนการรักษาของทีมสุขภาพ

หนวยบริการผูปวยและหนวยสนับสนุน : มีระบบงานที่เอ้ือตอการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง สามารถประสานงานกับทีมสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ

เปนทีมกลางในการมีสวนรวมทบทวนปญหาการดูแลผูปวย มีการจัดอบรม

ทางวิชาการอยางสมํ่าเสมอ

หนวยบริการปฐมภูมิ : วางระบบการสงตอขอมูลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ มี

ระบบการใหคําปรึกษาในเครือขายสุขภาพ

บทบาทของทีม PCT

ผูรับบริการ

และความ

ตองการ



กลุมโรคเปาหมายที่สําคัญ

กลุมโรคสําคญั

6 กลุมโรค

กลุมโรคฉุกเฉิน

AMI, Stroke, UGIB, 

CHF, Sepsis, HI

กลุมโรคเรื้อรัง

DM, HTN, CKD, COPD/Asthma

Acquired HD, Schizophrenia, 

Substance / Alcohol related disorder

กลุมโรคติดเช้ือ

Sepsis, Pneumonia, Tuberculosis, 

HIV, DHF, Leptospirosis

กลุมแมและเด็ก

PPH, PIH, Teenage pregnancy

BA, Low birth weight

กลุมทันตกรรม

โรคฟนผุและปริทันต

กลุมโรค palliative + IMC

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย, ผูปวยโรคเรื้อรัง

ระยะสุดทาย (End stage heart / lung / 

renal / neurological disease), AIDS



กลุมโรคเปาหมายที่สําคัญ

กลุม่โรค โรค High 
risk

High cost/
Long LOS

High 
volume

New evidence/
technology

Complex 
care total

โรคฉุกเฉนิ AMI 5 5 3 3 3 19
Stroke 5 4 4 2 3 18
GIB 4 3 2 2 2 13
HI 4 3 4 2 3 16
CHF 4 4 3 2 2 15

โรคตดิเชือ้ Sepsis 5 5 3 2 2 17
TB 3 4 3 1 2 13
Leptospirosis 4 5 4 1 2 16
Pneumonia 5 4 3 2 3 17

มารดาทารก PPH 5 3 4 2 1 15
BA 5 2 4 2 3 16



กลุมโรคเปาหมายที่สําคัญ

กลุม่โรค โรค High 
risk

High cost/
Long LOS

High 
volume

New evidence/
technology

Complex 
care total

โรคเรือ้รงั สขุภาพจติ 2 3 2 1 4 12
DM 3 2 2 2 3 12
HT 3 1 4 2 3 13
ADS+AWS 4 3 3 1 3 14
COPD/
Asthma 4 3 3 2 3 15

CKD 3 3 4 3 3 16
ทนัตกรรม ผา่ฟันคดุ 2 1 4 2 2 11
palliative CA 2 4 2 2 4 14



• สงเสริมใหมีการนํา trigger tool มาใชในการคัดกรองเวชระเบียนเพ่ือทบทวนหาอุบัติการณ

ความเส่ียงที่สําคัญตาม patient care process นําไปสูการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย

• ปรับปรุงเปาหมายและตัวชี้วัดใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ติดตามผลลัพธ ทบทวน

ปรับปรุงใหไดผลลัพธที่ตองการ นําไปสูกระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพมาตรฐาน ลดการ

เกิดอุบัติการณทางคลินิกและภาวะแทรกซอนในกลุมโรคสําคัญ 6 กลุม

• กําหนดกลุมผูปวยเส่ียงสูงที่ครอบคลุม ปรับปรุงการประเมินใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหา 

วางระบบใหมีการประเมินซํ้าใหทันทวงทีในเวลาที่เหมาะสม

• ทบทวนและหาทางปองกันการเกิดอุบัติการณวินิจฉัยผิดพลาดคลาดเคล่ือน

จุดเนนของการพัฒนาจากขอเสนอแนะ



• ประชุมคณะกรรมการ PCT

• ใช trigger tool ในการคัดกรองเวชระเบียนแลวนํามาหา

อุบัติการณความเสี่ยงในกระบวนการ patient care process

• ทบทวนอุบัติการณความเสี่ยงโดยทํา RCA

• นําอุบัติการณที่สําคัญมาทํา clinical tracer ในรูปแบบ driver 

diagram เพื่อหากระบวนการที่นําไปสูเปาหมายคือการปองกัน

การเกิดหรือลดอุบัติการณ 

• นํากระบวนการมาดําเนินแผนพัฒนา จัดทําแนวทางคูมือปฏิบัติ

• อบรมใหความรูทางวิชาการ ฝกสอนทักษะบุคคลากร

• ติดตามผลลัพธผานทางตัวช้ีวัด

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามขอเสนอแนะ



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคฉุกเฉนิ
โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-

centered
Health 

promotion

AMI

•การเขาถึงบริการ

ใน 12ชม.หลัง

เกิดอาการ

• อัตราการทําEKG

ภายใน 5นาที

• อุบัติการณคัดแยกที่

หองฉุกเฉิน

คลาดเคลื่อน

• อุบัติการณวินิจฉัย

ผิดพลาด

คลาดเคลื่อน

• STEMI ได

ยาSK

ภายใน 30

นาที

• อุบัติการณ 

Cardiac 

arrest ใน

ผูปวย AMI

Stroke

•การเขาถึงบริการ

ใน 3ชม.หลังเกิด

อาการ (ระบบ 

fast track)

• รอยละผูปวย 

stroke ที่

ไดรับการ

ฟนฟูจนดีข้ึน 

(Bathel 

index เพิ่ม)

• รอยละการ

เยี่ยมมบาน

• อุบัติการณคัดแยกที่

หองฉุกเฉิน

คลาดเคลื่อน

• อุบัติการณวินิจฉัย

ผิดพลาด

คลาดเคลื่อน

• อัตราดูแล

กอนสงตอ

ภายใน 30

นาที

• อัตราการเกิด

Recurrent 

Stroke

• อัตราการเกิด 

stroke ใน

ผูปวย NCD



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคฉุกเฉนิ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

Head 
injury

• อัตราผูปวย

ICH ไดรับการ

ดูแลตอเนื่อง

ท่ีบาน

• อัตรา revisit 48 

hr at ER

• อุบัติการณสงตอ

หลัง admit ไมถึง

2 ชม

• อัตราการเกิด IICP

symptomใน 

Mild  head 

injury

CHF

• อุบัติการณคัดแยก

ท่ีหองฉุกเฉิน

คลาดเคลื่อน

• อุบัติการณวินิจฉัย

ผิดพลาด

คลาดเคลื่อน

• อุบัติการณสง

ตอหลัง admit 

ไมถึง 2 ชม

• อัตราเสียชีวิตโดย

ไมคาดหวัง

•รอยละผูปวย

ประคับประคอ

งมี family 

meeting และ

ทํา ACP

 

• อัตราการ 

re-admit 

CHF



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคติดเช้ือ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

Sepsis

•รอยละการไดรับ 

ATBภายใน 1ชม.

หลังวินิจฉัย

• อัตราการให 

adequate IVF 

ภายใน 1 ชมหลัง

วินิจฉัย

• อัตราการเกิด 

septic Shock

• อุบัติการณสง

ตอหลัง admit 

ไมถึง 2 ชม

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยไม

คาดหวัง

TB
•รอยละการ

คนหาผูปวย

วัณโรค

• อัตราการขาด

การรักษา

ตอเนื่อง(ขาด

ยา)

•รอยละการปฏิบัติ

ตาม NTP 

guideline TB 

2018

•Success Rate •Drug induce 

hepatitis rate

• อัตราการเกิด

Recurrent  

TB



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคติดเช้ือ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

Leptospirosis

• อุบัติการณสงตอ

หลัง admit ไมถึง

2 ชม

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยไม

คาดหวัง

Pneumonia

รอยละผูปวย

ไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง

ท่ีบาน

• อุบัติการณสงตอ

หลัง admit ไมถึง

2 ชม

• อัตราการเกิด

Acute RS 

failure

• อัตรา 

readmit in 

28 วัน

• อุบัติการณ

เสียชีวิตของ

ผูปวย 

pneumonia

รอยละผูปวย

ประคับประ

คองมี 

family 

meeting

และทํา ACP



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคเรื้อรัง
โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-

centered
Health 

promotion

สขุภาพจติ

•รอยละ

ผูปวย

ซึมเศรา

เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต

• อัตราเลิกสุราได

•Retention rate 

ของผูปวยยาเสพ

ติด

• อุบัติการเกิด

ผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉินเดิมมารับ

บริการท่ี ER

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยไม

คาดหวังใน AWS

•การบาดเจ็บจาก

การผูกยึด

DM

อัตราการคัด

กรองเบาหวาน

ในอายุ >35 ป

• อัตรา HbA1C

<7

• อัตราการเกิด 

hypo/hyper-

glycemia

จํานวนผูปวยใช

บริการแพทย

ทางไกล

• อัตราการ

เกิดผูปวย

รายใหมใน

กลุมเสี่ยง

• อัตรา LSM

HT

อัตราการคัด

กรองความดัน

ในอายุ >35 ป

• อัตรา 

BP<140/90

จํานวนผูปวยใช

บริการแพทย

ทางไกล

• อัตราการ

เกิดผูปวย

รายใหมใน

กลุมเสี่ยง

• อัตรา LSM



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคเรื้อรัง

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

COPD  
Asthma

• อัตราการ

เลิกบุหรี่ได

ในผูปวย 

COPD

• อุบัติการณสงตอ

หลัง admit ไมถึง

2 ชม

อัตราการเกิด 

acute 

exacerbation

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยใม

คาดหวัง

รอยละผูปวย

ประคับประคองมี 

family meeting

และทํา ACP

CKD

อัตราการ

คัดกรอง

CKD ใน

DM+HT

อุบัติการณสงตอหลัง 

admit ไมถึง 2 ชม
•รอยละการลดลง

อัตราการกรอง 

GFR < 5

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยใม

คาดหวัง

รอยละผูปวย

ประคับประคองมี 

family meeting

และทํา ACP



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมแมและเด็ก

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

PPH

•รอยละการคัด

กรองความ

เสี่ยง PPH

•รอยละการติดตาม

เยี่ยม

•รอยละการใช      ถุง

ตวงเลือดประเมิน 

blood loss ถูกตอง

• อัตรา 

Shockจาก 

PPH

• อัตราการ

เกิด PPH

• อุบัติการณ

เสียชีวิต

โดยไม

คาดหวัง

BA

รอยละการคัด

กรองความเสี่ยง

BA

• อัตราการ

เกิดBA

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดย

ไมคาดหวัง



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมอื่นๆ
โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-

centered
Health 

promotion

ทนัตกรรม

•ผาตัดผิดคนผิดขาง

ผิดตําแหนง

• อุบัติการณติดเชื้อ

หลังผาตัด

จํานวนผูปวย

ใหมท่ีมารับ

บริการไดรับ

คําแนะนําดาน

ทันตสุขศึกษา 

และการฝก

แปรงฟน 

Palliative

•การสงตอดูแล

ตอเนื่องในชุมชน

ผานThai COC

•รอยละผูปวยไดรับ

การดูแลอยาง

ตอเนื่องท่ีบาน

• อัตราการเขาถึง

strong opioid

• อัตรา 

Re-Admit 

ใน 28 วัน

รอยละผูปวย

ประคับประค

องมี family 

meeting

และทํา ACP



ทบทวนเวชระเบียน : เคสอุบัติการณระดับ E-up

-Phlebitis after drug administration e.g. NE

-Episiotomy wound dehiscence due to improper suture 

technique / wound care

-การดูแลระหว่างส่งทำ X-ray ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยมีอาการทรุด

-auto CPR malfunction >> inadequate CPR

-ของมีคมปนมากับผ้าซัก

-แพทย์ไม่ปฏิบัติการรักษาตามแนวทางแพทย์รพ.ศรีสะเกษ ทำให้

ควบคุมความดันโลหิตไม่เหมาะสม อาการ stroke เป็นมากข้ึน

-แพทย์ใส่ ETT ไม่ได้ในเคส difficulty AW ผู้ป่วยเสียชีวิต

-ถอนฟัน ไม่ได้ W/U INR ในคนไข้ on warfarin

Reassess ไม่ครอบคลุม miss neuro-deficit

-ญาติใหประวัติไมตรงกัน ทําให misdiagnosis

-ญาติเปลี่ยนใจไม NR ตามความตั้งใจผูปวยหลังเซ็นต NR ไปแลว

เกิด delay management นําไปสู unplan CPR

-สื่อสารระหวางทีมลาชา >> ตามx-ray ลาชา

Misdiagnosis / delay diagnosis 

>> stroke, sepsis, pneumonia with RS failure

วูบหมดสติ Admit<24hr Revisitด้วย PE >> death

Under-triage ส่งผู้ป่วยฉุกเฉินตรวจ OPD

Assessment ไม่ครอบคลุมคนไข้อาการทรุดลงท่ี OPD

เจ้าหน้าท่ีให้บริการล่าช้าเกิดข้อร้องเรียน

Improper / delay investigation

ญาติและผู้ป่วยขาดความรู้ในการสังเกตอาการทำให้มารพ.ล่าช้า



ทบทวนเวชระเบียน : เคสสงตัวหลังadmit<2hr

มีการประเมินซํ้ากอน admit ไมครอบคลุม 

พบ dangerous V/S เขาขาย RS failure แตไม

รายงานแพทยกอน admit

วินิจฉัยไมครอบคลุม

Misdiagnosis / delay diagnosis

อุปกรณ HFNC ไมพรอมใชงาน 

ไมมีขนาดสําหรับผูปวยเด็ก

-Plan of care ไมเหมาะสมเน่ืองจากการ

วินิจฉัยไมเหมาะสม

-เคสท่ีควรปรึกษา specialist รวม

วางแผนการรักษา แตไมไดปรึกษาหรอื

ปรึกษาลาชา



ทบทวนเวชระเบียน : เคสเสียชีวิตในรพ.

-ใหขอมูลแกญาติและผูปวยไมครอบคลุม

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในหอผูปวย

-ไมไดเช็คผูปวยหลังจายยาวาไดกินยาหรอืไม

Sepsis ไมได 

H/C กอนให ATB

-ใหสารน้ําไมเหมาะสม เกิด volume overload

-delay rate control in AF with RVR -Misdiagnosis >> sepsis 

-delay diagnosis

-no volume status assessment กอนให 

inotrope in septic shock

-delay reassess after HFNC using

-Bed sore

-gut obstruction >> aspirate >> death



ทบทวนเวชระเบียน : เคสปฏิเสธก.รักษา/หนีกลับ

-ผูปวยจิตเวช ขาดยา หนีออกจากหอผูปวย

-ประเมินภาวะระดับความกาวราวผูปวยจิตเวช

ไมครอบคลุม ขาดการประเมนิซํ้า สงผลใหเริ่ม

บริหารยา sedative ไดอยางลาชา

-ประเมินระดับความกาวราวผูปวยจิตเวชไม

ครอบคลุม ขาดการประเมนิซํ้า สงผลใหเริ่ม

บริหารยา sedative ไดอยางลาชา

สื่อสารใหขอมูลไมครอบคลมุ ญาติและ

ผูปวยไมเขาใจแผนการรักษา 

(case AWS, Schizophrenia)

สื่อสารใหขอมูลไมครอบคลมุ ญาติและ

ผูปวยไมเขาใจแผนการรักษา 

(case AWS, Schizophrenia)



ทบทวนเวชระเบียน : เคสนอนนานเกิน 10 วัน

-แพทยทํา pleural tapping ลาชาทําให

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยลาชา ใหการรักษา

ท่ีเหมาะสมลาชา อาการแยลง

-แพทยทํา Lumbar puncture ลาชาทํา

ใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยลาชา ใหการ

รักษาท่ีเหมาะสมลาชา

-Delay consult psychi

ใน Amphetamine induce psychosis

Delay investigation

Delay Diagnosis >> sepsis

-ICDเลื่อนหลุด

-บาดเจ็บจากการผกูยึด



ทบทวนเวชระเบียน : เคสติดเช้ือในรพ.

-มีการให้ sedative agent ทำ

ให้เสี่ยงต่อการสำลักเน่ืองจากซึม

-มีการประเมินไม่เหมาะสม เกิด 

misdiagnosis ระหว่าง delirium 

กับ acute RS failure

-Mouth care ไมเหมาะสม

-เกิด aspiration event

misdiagnosis >> acute RS failure



สรุปอุบัติการณความเส่ียงที่พบจากการทบทวน
Delay access due to poor health literacy 

in emergency condition

Under-triage

Improper / incomplete assessment

Improper / delay investigation

Delay diagnosis / Misdiagnosis

>> stroke, sepsis, acute RS failure, massive PE

การรักษาไมเหมาะสมตามแนวทางมาตรฐาน รพ.ไมมี CPG

ไมปรึกษาแพทยเฉพาะทางในเคสท่ีมีความเสี่ยงสูง / เกินศักยภาพ

แพทยไมสามารถทําหัตถการทางการแพทยท่ีสําคญัได

Improper / incomplete reassess >> 

V/S + Neuro-sign + OAS (psychi)

Improper nursing care >> bedsore, aspiration, restraint inj.

Clinical deterioration during transferring

Equipment malfunction

Escape of Psychotic patient

Incomplete / delay / mis-communication

เกิดการเปลี่ยนแผนสําคญั, ปฏิเสธการรักษา, 

ปฏิบัติตัวในหอผูปวยไมเหมาะสม



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

• พัฒนากระบวนเขาถึงและเขารับบรกิาร

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรกัษาท่ีเหมาะสม 

ทันเวลา ปลอดภัย

• ชะลอการเกิดภาวะทุพพลภาพหรือภาวะ 

แทรกซอนในกลุมผูสูงอายุ ติดบานติดเตียง 

เพ่ิมการเขาถึงการรกัษาเมื่อเกิดภาวะ

ถดถอยหรือมีภาวะแทรกซอน

• ลดจํานวนอุบัติการณการคัดแยก Under 

triage ท่ีหองฉุกเฉินคลาดเคลื่อน

• เพ่ิมอัตราของผูปวย stroke มาเขารับ

บริการภายใน 3 ช่ัวโมงหลังมีอาการ (SFT)

• อัตราผูปวย MI ท่ีเขารับบริการภายใน 12 

ช่ัวโมงหลังมีอาการเปน 100%

• เพ่ิมอัตราการคัดกรอง NCD ในกลุมเสี่ยง

• รณรงคใหความรู Care giver/อสม. และผูปวยกลุมโรค NCD เก่ียวกับอาการ

โรคฉุกเฉินท่ีสําคัญท่ีตองมารพ.ทันทีไดแก stroke, MI + แนะนําคัดกรอง

• จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ เพ่ือคัดกรองความถดถอย 9 ดาน ใหการสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือชะลอความถดถอย การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

• จัดระบบ EMS มีประสิทธิภาพ

• มีจุด triage กอนเขารับบริการ มีระบบ Triage for all ใน Stroke MI Sepsis 

ออกมาเพ่ือสงรับบริการฉุกเฉินกอน พัฒนาระบบ triage ท่ีมีประสิทธิภาพ

ตลอด 24ชม.โดยพยาบาล triage ประจําท่ีหนา ER ทําตามขอกําหนดท่ีวางไว

ชัดเจน มีการปรับปรุงแนวทาง triage ใหมีความชัดเจนและเหมาะสม

• มีจุดคัดแยกกอนเขารับรกิาร โดยใช MOPH ED triage เพ่ือจัดลําดับกอนหลัง 

มีการคัดกรองผูสูงอายุและกลุมเสี่ยงใหเขารบัการตรวจกอน 

• มีการปรับปรุงแนวทาง detect dangerous V/S ใหครอบคลุมทุกชวงอายุ มี

การนํา early warning system ไดแก SOS และ PEWS มาใชในการคัดกรอง

ผูปวยสงสัย sepsis สงเสริมใหมีการประเมินคนหาใหขอมูลในทุกจดุบริการ

• ประเมินและติดตามผลลพัธ ทบทวนอุบัติการณท่ียังเกิดเพ่ือนําไปปรบัปรุง

กระบวนการ

Purpose Process Performance



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

• ใหความรูการสังเกตอาการตนเอง การดูแล

ตนเอง แกผูปวย NCD โดยทีมสหวิชาชีพ

• อาการผิดปกติ Stroke  ใหโทร1669



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ

ใหบริการโดย

กลุมงานปฐมภูมิ



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

PEW SCORE และ dangerous 

V/S สําหรับผูปวยเด็ก (<15 ป)

SOS SCORE สําหรับ

ผูปวยผูใหญ (>15 ป)

Revised triage criteria WHH
(version 2566)



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

Triage OPDER

SOS score ≥ 4 
PEW score ≥ 4 

เขา้ER ทนัที



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Assess/Reassess + Ix

• พัฒนากระบวนการประเมินและ

ประเมินซ้ําเพ่ือใหผูปวยไดรับการ

ประเมินไดครอบคลุม ถูกตอง สงตรวจ

เพ่ิมอยางเหมาะสมรวดเร็วนําไปสูการ

วินิจฉัยและดูแลรักษา/สงตอท่ี

ทันเวลา และปลอดภัย

• อัตราการไดรับการตรวจ EKG ใน 5 

นาที ใน AMI เปน 100%

• อัตราการวินิจฉัย Sepsis in 1 hr

•ลดอัตราการ re-visit  48ชม. ER 

•ลดอุบัติการณสงตอผูปวยหลังจาก 

admit ไมถึง 2ชม.

• มีการประเมินและประเมินซ้ําภายในเวลาท่ีกําหนดหรือเม่ือมีการ

เปลี่ยนหนวยบริการ

• จัดสรรเครื่องมือจําเปนเพียงพอสําหรับ Monitor มีการจัดหา

เครื่องมือแพทยเพ่ือวัด SpO2และสัญญาณชีพทารก

• กําหนดใหมีการจําแนกประเภทผูปวยตามสัญญาณชีพ กลุมอาการ

จําเพาะ และคา lab วิกฤต มีเกณฑการประเมินซ้ําทันเวลา

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเสี่ยงสูง  ใหบริการเสี่ยงสูงเชน HAD

• เพ่ิมศักยภาพการตรวจชันสูตรเพ่ือหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยอาการ

วิกฤตหรือทรุดลงโดยมี Lab, X-ray  บริการ 24ชม. มีการประกัน

เวลารายงานผล เพ่ือใหมี Investigation เพียงพอ สามารถตรวจซ้ํา

หลังใหการรักษารวดเร็วทันเวลา

• มีการจัดทําแนวทาง CPG ในกลุมโรคสําคัญซ่ึงประกอบไปดวยแนว

ทางการประเมินและสงตรวจ การวินิจฉัย และการดูแลรักษา

• กํากับติดตามการปฏิบัติงาน ตัวชี้วัด

Purpose Process Performance
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อตัราการวนิจิฉัย Sepsis in 1 hr



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

• พัฒนาแนวทางการวินิจฉัย และการวาง

แผนการดูแลรักษา ใหมีมาตรฐาน รวดเร็ว 

ผูปวยหายจากโรคอยางปลอดภัย ไมเกิด

อุบัติการณความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอน

• ลดอุบัติการณการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนท่ีมี

ความรุนแรงระดับ E ข้ึนไป

• เพ่ิมอัตราผูปวยSFTไดรบัการสงตอใน30นาที

• อัตรา STEMI ไดรับยา SK ภายใน30นาที

หลังวินิจฉัย 100%

• อัตราการไดรับสารน้ําเพียงพอหลังวินิจฉัย

Sepsis(30ml/kgใน 1ชม.) 100%

• ลดอุบัติการณสงตอผูปวยหลังจาก admit ไม

ถึง 2ชม.

• ลดอุบัติการณเสียชีวิตไมคาดหวัง

• อุบัติการณการเกิดภาวะ Cardiac arrest ใน

ผูปวย Acute MI เปน 0

• มีการจัดทําคูมือปฏิบัติ PCT ซึ่งประกอบไปดวย แนวทางปองกัน diagnostic 

error, การขอ Second call แพทย, กรณีท่ีตองปรึกษาแพทยเฉพาะทาง, 

แนวทาง CPG ในกลุมโรคสําคัญท่ีปรับปรงุใหมซึ่งประกอบไปดวยแนวทางการ

ประเมินและสงตรวจ การวินิจฉัย และการดูแลรักษา (care map) ซึ่งเกิดจาก

การวางแผนรวมกันของสหวิชาชีพ มีการจัดทํา Antibiogram สําหรับเลือก ATB

• มีการทบทวนปรับปรุง Standing Order ในโรคท่ีสําคัญในระบบสารสนเทศ

• เพ่ิมศักยภาพการตรวจชันสูตรเพ่ือหาสาเหตท่ีุทําใหผูปวยอาการวิกฤตหรือทรุด

ลงโดยม ีLab, X-ray  บริการ 24ชม. มีการประกันเวลารายงานผล เพ่ือใหมี 

Investigation เพียงพอ สามารถตรวจซํ้าหลังใหการรักษารวดเร็วทันเวลา

• มีระบบการปรึกษาแพทยเฉพาะทางรพ.แมขายผาน line group มีระบบ fast 

track ในกลุมโรคฉุกเฉินวิกฤตเพ่ือรับสงตออยางรวดเร็วไดแก STEMI, Stroke 

fast track, severe trauma

• เฝาระวังการเกิดโรคอุบัติใหมหรอืโรคระบาดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ

ออกแบบกระบวนการดูแลท่ีเหมาะสมเมื่อเกิดการระบาดข้ึน

• จัดหาเวชภัณฑใหมๆ เพ่ือใชสําหรับกรณีฉุกเฉินไดแก LMA, US

• กํากับติดตามการปฏิบัตงิาน ตัวช้ีวัด และทบทวนอุบัติการณความเสี่ยงท่ีเกิด

Purpose Process Performance



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

จัดทําคูมือ PCT 

ฉบับปรับปรุง



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

ปรับปรุง standing order

(ยายเขาสูระบบ IPD paperless)



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

ประสานกับ PTC + lab

จัดทํา Antibiogram ของ

โรงพยาบาล



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

ระบบ line SSKH consult

FAST TRACK



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

เรียนรูฝกทักษะการใช 

Laryngeal mask / Supraglottic airway 
จัดหา US ที่มีประสิทธิภาพสูง



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

• พัฒนากระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 

ใหมีมาตรฐาน รวดเร็ว ผูปวยหายจากโรค

อยางปลอดภัย ไมเกิดอุบัติการณความเสี่ยง

หรือภาวะแทรกซอน มีการประเมินและ

ประเมินซํ้าอยางครอบคลมุ รวดเร็วทันเวลา

• ปองกันมิใหเกิดอุบัติการณผาตดัผิดคนผิด

ขางผิดตําแหนง และอุบัติการณระบุตัวผูปวย

ผิดพลาดคลาดเคลื่อนระดับ E-up

• ลดอุบัติการณเสียชีวิตไมคาดหวัง

• อุบัติการณการเกิดภาวะ Cardiac arrest ใน

ผูปวย Acute MI เปน 0

• ลดอัตราการเกิดภาวะ acute respiratory 

failure ในผูปวย Pneumonia

• ลดอุบัติการณเกิดบาดเจ็บจากการผูกยึด

• จัดทําแนวทางกระบวนการดูแลทางการพยาบาลในกลุมโรคท่ีสําคัญ และกลุม

เสี่ยงสูง โดยสอดคลองไปกับแนวทางเวชปฏิบัติของแพทย มีการจําแนกประเภท

สําหรับ monitoring เฝาระวัง specific clinical risk, Early warning system

• มีการกําหนดผูปวยเสี่ยงสูงในการใหบรกิารไดแกกลุมเด็ก 0-5 ป สูงอายุ 70ปข้ึน

ไป ผูปวยในภาวะวิกฤติ ไดแก ขาดสุรารุนแรงไดยาหลบัลึก, septic shock,

สับสนหรือไมรูสึกตัว  บริการเสี่ยงสูง ไดแก ผูปวยใหเลือด Pneumonia มีภาวะ

หายใจลมเหลว ชวยฟนคืนชีพ หัตถการตออวัยวะสําคัญ 

• จัดทําแนวทางปองกันการผาตัดผดิคนผิดตําแหนง (ผาฟนคุด) และแนวทางใน

การระบุตัวผูรับบริการ มีการทวนสอบกับผูรับบริการในทุกหนวยบริการ

• มีการจัดอบรมความรูทางวิชาการ ฝกใชอุปกรณ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะของบุคลากร 

มีการจัดสงบุคลากรไปอบรมยกระดับศกัยภาพ เชน พยาบาลเฉพาะทางวิกฤต

• ปรับปรุงกระบวนการให SK ในผูปวย STEMI มี MI box ใน Emergency cart 

ท่ี ER, มี Standing order for SK และใบเฝาระวังระหวางให SK

• พัฒนาศักยภาพการสงตอ มีระบบ telemedicine สําหรับติดตอกับแพทยเวช

ศาสตรฉุกเฉินรพ.แมขาย จัดหารถ Ambulance ระดับ 1 ท่ีมีเครื่องชวยหายใจ

• จัดสรรยา เวชภัณฑ และเครื่องมือทางการแพทยท่ีจําเปน ใหเพียงพอพรอมใช
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ไมพบอุบัติการณผาตัดผิดคนผิดขางผิด

ตําแหนง และอุบัติการณระบุตัวผูปวย

ผิดพลาดคลาดเคลื่อนระดับ E-up



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

• พัฒนาดานโภชนบําบัดปลอดภัย เหมาะสม 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

• เพ่ิมรอยละการจัดการอาการรบกวนดวย 

strong opioid ในผูปวย palliative

• ชะลอความเสื่อมของไตในผูปวย CKD

• สงเสริมการเขารับบรกิารดูแลรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและมารดาหลงั

คลอด

• มีการทํา Team meeting ระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ ในผูปวยท่ีมี

ความซับซอน นําไปสูการวางแผนหาทางออกในการดแูลผูปวยรวมกัน

• มีการจัด Family meeting เพ่ือรวมวางแผน advanced care plan ในผูปวย

ประคับประคอง มีการประเมินและจัดการอาการรบกวนท่ีเหมาะสม

• ปรับปรุงระบบ NCD clinic เปนแบบ One-stop service มีการบูรณาการ

รวมกับสหสาขาวิชาชีพ (Comprehensive NCD management)

• จัดตั้งหนวยงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ใหบริการบําบัดรักษา มีการข้ึนทะเบียน

ผูปวยและติดตามเยี่ยมในชุมชนพรอมภาคีเครือขาย คอยใหคําปรึกษาทีม IPD 

และคอยจัดการใหขอมลูแกผูปวยและญาติ ปองกันการหนีกลับ/ปฏิเสธการรักษา 

มีการทํา MOU วังหินโมเดล ในการรับบําบัดผูเสพท่ีทางฝายปกครองจับตวัมา

• พัฒนาระบบการบริการอาหารและโภชนบําบัด มีการกําหนดกลุมผูรบับริการ

สําคัญในการบริการอาหารคือ NCD OPD IPD โดยโภชนากรกําหนดอาหารตาม

กลุมโรค มีการประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวยฺ BMI≤ 18 มีการให

คําปรึกษาแนะนําโดยโภชนากร มีสอนทําอาหารทางสายสําหรับผูปวยติดเตยีง 

• มีการใชการแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน มาใชในการบําบัดฟนฟูผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนผิดปกติหรอืพูดไมชัด ฟนฟูมารดาหลังคลอด
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• อัตราการคัดกรองภาวะโภชนาการ(BMI)>90%

• ความพึงพอใจพอใจผูรับบริการมากกวารอยละ 90

• ไมพบอุบัติการณสิ่งปนเปอนในอาหาร

• ผูปวย BMI<18 น้ําหนักเพ่ิมข้ึนทุกสัปดาห



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

อบรมความรูทางวิชาการ เพ่ิมพูนทักษะของบุคลากร



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

ฝกทักษะการใชเครื่อง Auto-CPR



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

จัดทําแผนตอบโตเม่ือพบคนหัวใจหยุดเตนในรพ.

มีการฝกซอมสถานการณจําลองในพ้ืนที่จริง



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

ฝกซอมแผนรับมืออุบัติภัยหมูรวมกับภาคีเครือขาย



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

ทํา Team meeting เพ่ือวางแผนการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

ทํา Family meeting วางแผน ACP



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

จัดเตรียมเครื่อง 

High flow nasal cannula

ใหเพียงพอพรอมใช



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

พัฒนางานดานอาหาร

และโภชนบําบัด

งานผลิต

งานบริการ

งานโภชนาการ

งานโภชนบําบัด

งานใหสุขศึกษา



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

MOU สรางพท.สีขาว ปลอดภัยหยุดย้ังยาเสพติด (วังหินโมเดล)



ประเด็นการพัฒนาที่ไดดําเนินงาน : การสื่อสาร ใหขอมูลและเสริมพลัง

• พัฒนาดานการสื่อสาร ลดการสื่อสาร

ผิดพลาด ไมครอบคลุม ท้ังระหวาง

วิชาชีพและผูรับบริการ นําไปสูความ

ปลอดภัยและความพึงพอใจของ

ผูปวย

• พัฒนาดานการใหขอมูลและเสริมพลัง 

นําไปสูการหายขาดจากโรค และการ

สรางเสริมสุขภาพ

• กําหนดใหมีการสื่อสารระหวางวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ เชน การ

รายงานคา lab วิกฤต การรายงานอาการผูปวยตอแพทยโดยใช

หลักการ SBAR (Situation-Background-Assessment-

Recommendation) 

• ทีมการดูแลใหขอมูลและเสริมพลังผูปวยและครอบครัวโดยจัด Family 

meeting สอนใหความรู ฝกทักษะการดูแลท่ีจําเปน รายบุคคล/

ครอบครัวโดยสหวิชาชีพ ใหความรู สอนทักษะการดูแลตนเองเพ่ือ คง

ภาวะสุขภาพ ฟนฟู ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด รวมถึงการดูแล

ตนเองเบื้อตนเม่ือเจ็บปวย เพ่ือใหเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว

•ฝกอบรมใหความรูและฝกทักษะการดูแลในเครือขายในกลุมผูดูแล อส

ม. การดูแลสุขภาพผูปวยระยะกลาง ผูสูงอายุ

• ทุกหนวยบริการมีการคนหาปญหาดานสุขภาพตามกลุมวัยเพ่ือใหขอมูล

เสริมพลังในการดุแลตนเอง ประเมินบุหรี่ สุรา ซึมเศราทุกรายในอายุ

15ปข้ึนไป
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ประเด็นการพัฒนาที่ไดดําเนินงาน : การสื่อสาร ใหขอมูลและเสริมพลัง

แนะนําและฝึกปฏบิตัใินญาตผิูด้แูลผูป่้วยและสรา้งเครอืขา่ย care giver

อบรมเชงิปฏบิตักิารเครอืขา่ยCG อสม.



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Discharge plan

•พัฒนาการวางแผนจําหนาย: 

ประเมินความตองการผูปวยแตละ

ราย โดยทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและ

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน

จําหนาย เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัว มีศักยภาพ มีความ

มั่นใจ สามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตอง

•ลดอัตราการ re-admit ใน 28 วัน

ดวยโรคเดิม

• กําหนดกลุมผูปวยวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง IMC 

Palliative COC  CHF จิตเวชท่ีมีปญหาในการดูแล ทีม

ประเมินและวางแผนการจําหนายรวมกตั้งแตระยะแรกรับ

Team meeting ในรายท่ีมีความยุงยากซับซอนรวมกับ

เครือขาย เชน stroke ท่ีตองมีการเตรียมสถานท่ีบาน

อุปกรณ เตรียมญาติฝกทักษะ ศูนยเคร่ืองมือ
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ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Continuity of Care

• พัฒนาการดูแลตอเนื่องเพ่ือความ

รวมมือประสานงาน เพ่ือใหการ

ติดตามและดูแลไดอยางตอเนื่อง

• มีการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีดูแลตอเนื่องคือIMC Palliative COC  

CHF กลุมเปราะบาง เชน สูงอายุติดเตียง จิตเวช ผูพิการ 

• พัฒนาการสงตอในเครือขางชองทาง line ประสานทางโทรศัพท การ

รวมTeam meeting Family meeting กับครอบครัวเปาหมายเพ่ือ

การดูแลสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตดี

• ศูนย COC เตรียมเครื่องมือทางการแพทยใหเพียงพอ รวมถึงการ

ประสานเครื่องมือแพทยในเครือขาย

•วางแผนจําหนายโดยDMETHOD

• เตรียมความพรอมดานทักษะ กําหนดเปาหมายการดูแลรวมกัน

• ทีมสหวิชาชีพรวมวางแผนจําหนาย และติดตามเยี่ยมในชุมชนพรอม

เครือขาย

• มีชองทางดวนการ Consult เพ่ือการดูแลทีเหมาะสม
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ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Continuity of Care

เตรียมอุปกรณเครื่องมือแพทยศูนยCOC

• เตียง2ไก13เตียง เตียง1ไก 7ตัว รวม 20ตัว

• เคร่ืองผลิตออกซิเจน 9เคร่ือง

• เคร่ืองดูดเสมหะ 9เคร่ือง

• Syringe driver 3 เคร่ือง



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Continuity of Care

ติดตามลงเย่ียมโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับเครือขาย



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

• การลดลงของอุบัติการณเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง

• การลดลงของอุบัติการณการเกิด acute respiratory failure ในผูปวย 

pneumonia

• การเพ่ิมขึ้นของอัตราผูปวยจิตเวชท่ีมารับยาตอเนื่อง อัตราการขาดนัดลดลง



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

ไดรับคัดเลือกนําเสนอผลงาน Best practice ระดับกระทรวงสาธารณสุข

ป 2566 >> เร่ือง Alert sepsis พัฒนาคุณภาพการการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดและการสงตอรพ.วังหิน

ป 2567 >> เร่ืองการพัฒนาคุณภาพการดูแล Best Practice เร่ือง การ

พัฒนาการพยาบาลโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวดวยเคร่ือง 

HFNC และการดูแลประคับประคองในรพช. 30 เตียง

รางวัลระดับจังหวัด

ป2567 >> รางวัลรองชนะเลิศอันดับ2 ระดับจังหวัด เร่ืองการดําเนินงาน

รูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สูระบบบริการสุขภาพอยางไรรอยตอ

สําหรับผูสูงอายุ เชิงบูรณาการ Stroke STEMI Hip Fx อ.วังหิน ไดผาน

เขารอบ 2 นําเสนอผลงานวิชาการวิจัยระดับเขตสุขภาพท่ี 10



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

• วิจัยพัฒนาดานทันตสาธารณะสุขไดรับรางวัลเดนระดับจังหวัดศรีสะเกษ รางวัลชนะเลิศระดับเขต และชนะเลิศระดับกระทรวง

• ไดรับรางวัลนักเวชศาสตรปองกัน สุขภาพจิตชุมชนดีเดน จากการนําเสนอผลงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาระการ

ดูแลผูปวยจิตเภทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตอําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ”   ในงานประชุมวิชาการ

สุขภาพจิตนานาชาติคร้ังท่ี 23 ประจําป 2567 The New S-Curve of Mental Health จัดโดยกรมสุขภาพจิต



แผนพัฒนาที่อยูระหวางการดําเนินการ

● มีระบบกํากับดูแลทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ มีการกํากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางคูมือ

ปฏิบัติ การทบทวนเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ เพ่ือใหนําไปสูการบรรลุเปาหมายในแตละตัวชี้วัด

ที่สําคัญ ลดอุบัติการณทางคลินิก

● การนําเทคโนโลยีตางๆ มาใชในการพัฒนาระบบ telemedicine และ home ward ใหมี

ประสิทธิภาพ ลดการแออัดของผูปวยที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาล

● แผนนโยบาย Rational lab use (RLU) นําไปสูการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่สมเหตุสมผล 

ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย เหมาะสม ลดรายจายของโรงพยาบาล

● การยกระดับ NCD clinic ใหเปน NCD remission clinic โดยมีการเนนการสรางเสริมสุขภาพ

มาใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังเปนระยะแรกเร่ิมใหหายเปนปกติได



ทีมดูแลรักษาผูปวย (PCT)

ขอบคุณครับ
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