
ทีมดูแลรักษาผูปวย
Patient Care Team (PCT)

วันที่ 4 กุมภาพันธ 2568



• พัฒนาคุณภาพมาตรฐานและวางระบบในการดูแลผูปวยในกลุมโรคเปาหมายที่สําคัญในพ้ืนที่

โดยยึดหลักตามกระบวนการ Patient Care Process ต้ังแตระดับโรงพยาบาลครอบคลุม

ตอเนื่องถึงระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและชุมชน จากการทบทวนอุบัติการณความ

เส่ียงทางคลินิก โดยความรวมมือกันของทีมสหวิชาชีพ

• มีการติดตามประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอน และผลลัพธของกระบวนการผาน

ตัวชี้วัดที่กําหนด

บทบาทของทีม PCT

พันธกิจ / ความมุงหมายของ PCT คือ “ผูรับบริการปลอดภัย” 



บทบาทของทีม PCT

PCT
1. ผาตัดผิดคนผิดขางผิดตําแหนง

2. การระบุตัวผิดพลาด

3. ความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัย

4. การคัดกรองที่หองฉุกเฉินคลาดเคล่ือน

IC

7. ติดเชื้อสําคัญ(HAP,CAUTI)

8. บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหนาท่ี

Lab

5. รายงานผลLab คลาดเคล่ือน

6. ใหเลือดผิดคนผิดหมูผิดชนิด

PTC

9. การเกิด Medication error, Adverse drug 

event

9 มาตรฐานสําคัญจําเปนตอความปลอดภัย



ผูปวย/ญาติ : ไดรับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย มีมาตรฐาน รับทราบ เขาใจ

แผนการรักษาของทีมสุขภาพ

หนวยบริการผูปวยและหนวยสนับสนุน : มีระบบงานที่เอ้ือตอการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง สามารถประสานงานกับทีมสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ

เปนทีมกลางในการมีสวนรวมทบทวนปญหาการดูแลผูปวย มีการจัดอบรม

ทางวิชาการอยางสมํ่าเสมอ

หนวยบริการปฐมภูมิ : วางระบบการสงตอขอมูลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ มี

ระบบการใหคําปรึกษาในเครือขายสุขภาพ

บทบาทของทีม PCT

ผูรับบริการ

และความ

ตองการ



กลุมโรคเปาหมายที่สําคัญ

กลุมโรคสําคญั

6 กลุมโรค

กลุมโรคฉุกเฉิน

AMI, Stroke, UGIB, 

CHF, Sepsis, HI

กลุมโรคเรื้อรัง

DM, HTN, CKD, COPD/Asthma

Acquired HD, Schizophrenia, 

Substance / Alcohol related disorder

กลุมโรคติดเช้ือ

Sepsis, Pneumonia, Tuberculosis, 

HIV, DHF, Leptospirosis

กลุมแมและเด็ก

PPH, PIH, Teenage pregnancy

BA, Low birth weight

กลุมทันตกรรม

โรคฟนผุและปริทันต

กลุมโรค palliative + IMC

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย, ผูปวยโรคเรื้อรัง

ระยะสุดทาย (End stage heart / lung / 

renal / neurological disease), AIDS



กลุมโรคเปาหมายที่สําคัญ

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



กลุมโรคเปาหมายที่สําคัญ

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



• สงเสริมใหมีการนํา trigger tool มาใชในการคัดกรองเวชระเบียนเพ่ือทบทวนหาอุบัติการณ

ความเส่ียงที่สําคัญตาม patient care process นําไปสูการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย

• ปรับปรุงเปาหมายและตัวชี้วัดใหสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ติดตามผลลัพธ ทบทวน

ปรับปรุงใหไดผลลัพธที่ตองการ นําไปสูกระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพมาตรฐาน ลดการ

เกิดอุบัติการณทางคลินิกและภาวะแทรกซอนในกลุมโรคสําคัญ 6 กลุม

• กําหนดกลุมผูปวยเส่ียงสูงที่ครอบคลุม ปรับปรุงการประเมินใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหา 

วางระบบใหมีการประเมินซํ้าใหทันทวงทีในเวลาที่เหมาะสม

• ทบทวนและหาทางปองกันการเกิดอุบัติการณวินิจฉัยผิดพลาดคลาดเคล่ือน

จุดเนนของการพัฒนาจากขอเสนอแนะ



• ประชุมคณะกรรมการ PCT

• ใช trigger tool ในการคัดกรองเวชระเบียนแลวนํามาหา

อุบัติการณความเสี่ยงในกระบวนการ patient care process

• ทบทวนอุบัติการณความเสี่ยงโดยทํา RCA

• นําอุบัติการณที่สําคัญมาทํา clinical tracer ในรูปแบบ driver 

diagram เพื่อหากระบวนการที่นําไปสูเปาหมายคือการปองกัน

การเกิดหรือลดอุบัติการณ 

• นํากระบวนการมาดําเนินแผนพัฒนา จัดทําแนวทางคูมือปฏิบัติ

• อบรมใหความรูทางวิชาการ ฝกสอนทักษะบุคคลากร

• ติดตามผลลัพธผานทางตัวช้ีวัด

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามขอเสนอแนะ



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคฉุกเฉนิ
โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-

centered
Health 

promotion

AMI

•การเขาถึงบริการ

ใน 12ชม.หลัง

เกิดอาการ

• อัตราการทําEKG

ภายใน 5นาที

• อุบัติการณคัดแยกที่

หองฉุกเฉิน

คลาดเคลื่อน

• อุบัติการณวินิจฉัย

ผิดพลาด

คลาดเคลื่อน

• STEMI ได

ยาSK

ภายใน 30

นาที

• อุบัติการณ 

Cardiac 

arrest ใน

ผูปวย AMI

Stroke

•การเขาถึงบริการ

ใน 3ชม.หลังเกิด

อาการ (ระบบ 

fast track)

• รอยละผูปวย 

stroke ที่

ไดรับการ

ฟนฟูจนดีข้ึน 

(Bathel 

index เพิ่ม)

• รอยละการ

เยี่ยมมบาน

• อุบัติการณคัดแยกที่

หองฉุกเฉิน

คลาดเคลื่อน

• อุบัติการณวินิจฉัย

ผิดพลาด

คลาดเคลื่อน

• อัตราดูแล

กอนสงตอ

ภายใน 30

นาที

• อัตราการเกิด

Recurrent 

Stroke

• อัตราการเกิด 

stroke ใน

ผูปวย NCD



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคฉุกเฉนิ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

Head 
injury

• อัตราผูปวย

ICH ไดรับการ

ดูแลตอเนื่อง

ท่ีบาน

• อัตรา revisit 48 

hr at ER

• อุบัติการณสงตอ

หลัง admit ไมถึง

2 ชม

• อัตราการเกิด IICP

symptomใน 

Mild  head 

injury

CHF

• อุบัติการณคัดแยก

ท่ีหองฉุกเฉิน

คลาดเคลื่อน

• อุบัติการณวินิจฉัย

ผิดพลาด

คลาดเคลื่อน

• อุบัติการณสง

ตอหลัง admit 

ไมถึง 2 ชม

• อัตราเสียชีวิตโดย

ไมคาดหวัง

•รอยละผูปวย

ประคับประคอ

งมี family 

meeting และ

ทํา ACP

 

• อัตราการ 

re-admit 

CHF



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคติดเช้ือ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

Sepsis

•รอยละการไดรับ 

ATBภายใน 1ชม.

หลังวินิจฉัย

• อัตราการให 

adequate IVF 

ภายใน 1 ชมหลัง

วินิจฉัย

• อัตราการเกิด 

septic Shock

• อุบัติการณสง

ตอหลัง admit 

ไมถึง 2 ชม

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยไม

คาดหวัง

TB
•รอยละการ

คนหาผูปวย

วัณโรค

• อัตราการขาด

การรักษา

ตอเนื่อง(ขาด

ยา)

•รอยละการปฏิบัติ

ตาม NTP 

guideline TB 

2018

•Success Rate •Drug induce 

hepatitis rate

• อัตราการเกิด

Recurrent  

TB



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคติดเช้ือ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

Leptospirosis

• อุบัติการณสงตอ

หลัง admit ไมถึง

2 ชม

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยไม

คาดหวัง

Pneumonia

รอยละผูปวย

ไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง

ท่ีบาน

• อุบัติการณสงตอ

หลัง admit ไมถึง

2 ชม

• อัตราการเกิด

Acute RS 

failure

• อัตรา 

readmit in 

28 วัน

• อุบัติการณ

เสียชีวิตของ

ผูปวย 

pneumonia

รอยละผูปวย

ประคับประ

คองมี 

family 

meeting

และทํา ACP



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคเรื้อรัง
โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-

centered
Health 

promotion

สขุภาพจติ

•รอยละ

ผูปวย

ซึมเศรา

เขาถึงบริการ

สุขภาพจิต

• อัตราเลิกสุราได

•Retention rate 

ของผูปวยยาเสพ

ติด

• อุบัติการเกิด

ผูปวยจิตเวช

ฉุกเฉินเดิมมารับ

บริการท่ี ER

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยไม

คาดหวังใน AWS

•การบาดเจ็บจาก

การผูกยึด

DM

อัตราการคัด

กรองเบาหวาน

ในอายุ >35 ป

• อัตรา HbA1C

<7

• อัตราการเกิด 

hypo/hyper-

glycemia

จํานวนผูปวยใช

บริการแพทย

ทางไกล

• อัตราการ

เกิดผูปวย

รายใหมใน

กลุมเสี่ยง

• อัตรา LSM

HT

อัตราการคัด

กรองความดัน

ในอายุ >35 ป

• อัตรา 

BP<140/90

จํานวนผูปวยใช

บริการแพทย

ทางไกล

• อัตราการ

เกิดผูปวย

รายใหมใน

กลุมเสี่ยง

• อัตรา LSM



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมโรคเรื้อรัง

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

COPD  
Asthma

• อัตราการ

เลิกบุหรี่ได

ในผูปวย 

COPD

• อุบัติการณสงตอ

หลัง admit ไมถึง

2 ชม

อัตราการเกิด 

acute 

exacerbation

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยใม

คาดหวัง

รอยละผูปวย

ประคับประคองมี 

family meeting

และทํา ACP

CKD

อัตราการ

คัดกรอง

CKD ใน

DM+HT

อุบัติการณสงตอหลัง 

admit ไมถึง 2 ชม
•รอยละการลดลง

อัตราการกรอง 

GFR < 5

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดยใม

คาดหวัง

รอยละผูปวย

ประคับประคองมี 

family meeting

และทํา ACP



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมแมและเด็ก

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered

Health 
promotion

PPH

•รอยละการคัด

กรองความ

เสี่ยง PPH

•รอยละการติดตาม

เยี่ยม

•รอยละการใช      ถุง

ตวงเลือดประเมิน 

blood loss ถูกตอง

• อัตรา 

Shockจาก 

PPH

• อัตราการ

เกิด PPH

• อุบัติการณ

เสียชีวิต

โดยไม

คาดหวัง

BA

รอยละการคัด

กรองความเสี่ยง

BA

• อัตราการ

เกิดBA

• อุบัติการณ

เสียชีวิตโดย

ไมคาดหวัง



ตัวช้ีวัดตามมิติคุณภาพ : กลุมอื่นๆ
โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-

centered
Health 

promotion

ทนัตกรรม

•ผาตัดผิดคนผิดขาง

ผิดตําแหนง

• อุบัติการณติดเชื้อ

หลังผาตัด

จํานวนผูปวย

ใหมท่ีมารับ

บริการไดรับ

คําแนะนําดาน

ทันตสุขศึกษา 

และการฝก

แปรงฟน 

Palliative

•การสงตอดูแล

ตอเนื่องในชุมชน

ผานThai COC

•รอยละผูปวยไดรับ

การดูแลอยาง

ตอเนื่องท่ีบาน

• อัตราการเขาถึง

strong opioid

• อัตรา 

Re-Admit 

ใน 28 วัน

รอยละผูปวย

ประคับประค

องมี family 

meeting

และทํา ACP



ทบทวนเวชระเบียน : เคสอุบัติการณระดับ 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

-ญาติใหประวัติไมตรงกัน ทําให misdiagnosis

-ญาติเปลี่ยนใจไม NR ตามความตั้งใจผูปวยหลังเซ็นต NR ไปแลว

เกิด delay management นําไปสู unplan CPR

-สื่อสารระหวางทีมลาชา >> ตามx-ray ลาชา

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 : เคสสงตัวหลังadmit<2hr

มีการประเมินซํ้ากอน admit ไมครอบคลุม 

พบ dangerous V/S เขาขาย RS failure แตไม

รายงานแพทยกอน admit

วินิจฉัยไมครอบคลุม

Misdiagnosis / delay diagnosis

อุปกรณ HFNC ไมพรอมใชงาน 

ไมมีขนาดสําหรับผูปวยเด็ก

-Plan of care ไมเหมาะสมเน่ืองจากการ

วินิจฉัยไมเหมาะสม

-เคสท่ีควรปรึกษา specialist รวม

วางแผนการรักษา แตไมไดปรึกษาหรอื

ปรึกษาลาชา



ทบทวนเวชระเบียน : เคสเสียชีวิตในรพ.

-ใหขอมูลแกญาติและผูปวยไมครอบคลุม

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในหอผูปวย

-ไมไดเช็คผูปวยหลังจายยาวาไดกินยาหรอืไม

Sepsis ไมได 

H/C กอนให ATB

-ใหสารน้ําไมเหมาะสม เกิด volume overload

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

-delay diagnosis

-no volume status assessment กอนให 

inotrope in septic shock

-delay reassess after HFNC using

-Bed sore

-gut obstruction >> aspirate >> death



ทบทวนเวชระเบียน : เคสปฏิเสธก.รักษา/หนีกลับ

-ผูปวยจิตเวช ขาดยา หนีออกจากหอผูปวย

-ประเมินภาวะระดับความกาวราวผูปวยจิตเวช

ไมครอบคลุม ขาดการประเมนิซํ้า สงผลใหเริ่ม

บริหารยา sedative ไดอยางลาชา

-ประเมินระดับความกาวราวผูปวยจิตเวชไม

ครอบคลุม ขาดการประเมนิซํ้า สงผลใหเริ่ม

บริหารยา sedative ไดอยางลาชา

สื่อสารใหขอมูลไมครอบคลมุ ญาติและ

ผูปวยไมเขาใจแผนการรักษา 

(case AWS, Schizophrenia)

สื่อสารใหขอมูลไมครอบคลมุ ญาติและ

ผูปวยไมเขาใจแผนการรักษา 

(case AWS, Schizophrenia)



ทบทวนเวชระเบียน : เคสนอนนานเกิน 10 วัน

-แพทยทํา pleural tapping ลาชาทําให

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยลาชา ใหการรักษา

ท่ีเหมาะสมลาชา อาการแยลง

-แพทยทํา Lumbar puncture ลาชาทํา

ใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยลาชา ใหการ

รักษาท่ีเหมาะสมลาชา

-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 ไมเหมาะสม

-เกิด aspiration event

misdiagnosis >> acute RS failure



สรุปอุบัติการณความเส่ียงที่พบจากการทบทวน
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

การรักษาไมเหมาะสมตามแนวทางมาตรฐาน รพ.ไมมี CPG

ไมปรึกษาแพทยเฉพาะทางในเคสท่ีมีความเสี่ยงสูง / เกินศักยภาพ

แพทยไมสามารถทําหัตถการทางการแพทยท่ีสําคญัได

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, 

ปฏิบัติตัวในหอผูปวยไมเหมาะสม



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

• พัฒนากระบวนเขาถึงและเขารับบรกิาร

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรกัษาท่ีเหมาะสม 

ทันเวลา ปลอดภัย

• ชะลอการเกิดภาวะทุพพลภาพหรือภาวะ 

แทรกซอนในกลุมผูสูงอายุ ติดบานติดเตียง 

เพ่ิมการเขาถึงการรกัษาเมื่อเกิดภาวะ

ถดถอยหรือมีภาวะแทรกซอน

• ลดจํานวนอุบัติการณการคัดแยก Under 

triage ท่ีหองฉุกเฉินคลาดเคลื่อน

• เพ่ิมอัตราของผูปวย stroke มาเขารับ

บริการภายใน 3 ช่ัวโมงหลังมีอาการ (SFT)

• อัตราผูปวย MI ท่ีเขารับบริการภายใน 12 

ช่ัวโมงหลังมีอาการเปน 100%

• เพ่ิมอัตราการคัดกรอง NCD ในกลุมเสี่ยง

• รณรงคใหความรู Care giver/อสม. และผูปวยกลุมโรค NCD เก่ียวกับอาการ

โรคฉุกเฉินท่ีสําคัญท่ีตองมารพ.ทันทีไดแก stroke, MI + แนะนําคัดกรอง

• จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ เพ่ือคัดกรองความถดถอย 9 ดาน ใหการสรางเสริมสุขภาพ

เพ่ือชะลอความถดถอย การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

• จัดระบบ EMS มีประสิทธิภาพ

• มีจุด triage กอนเขารับบริการ มีระบบ Triage for all ใน Stroke MI Sepsis 

ออกมาเพ่ือสงรับบริการฉุกเฉินกอน พัฒนาระบบ triage ท่ีมีประสิทธิภาพ

ตลอด 24ชม.โดยพยาบาล triage ประจําท่ีหนา ER ทําตามขอกําหนดท่ีวางไว

ชัดเจน มีการปรับปรุงแนวทาง triage ใหมีความชัดเจนและเหมาะสม

• มีจุดคัดแยกกอนเขารับรกิาร โดยใช MOPH ED triage เพ่ือจัดลําดับกอนหลัง 

มีการคัดกรองผูสูงอายุและกลุมเสี่ยงใหเขารบัการตรวจกอน 

• มีการปรับปรุงแนวทาง detect dangerous V/S ใหครอบคลุมทุกชวงอายุ มี

การนํา early warning system ไดแก SOS และ PEWS มาใชในการคัดกรอง

ผูปวยสงสัย sepsis สงเสริมใหมีการประเมินคนหาใหขอมูลในทุกจดุบริการ

• ประเมินและติดตามผลลพัธ ทบทวนอุบัติการณท่ียังเกิดเพ่ือนําไปปรบัปรุง

กระบวนการ

Purpose Process Performance



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

• ใหความรูการสังเกตอาการตนเอง การดูแล

ตนเอง แกผูปวย NCD โดยทีมสหวิชาชีพ

• อาการผิดปกติ Stroke  ใหโทร1669



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ

ใหบริการโดย

กลุมงานปฐมภูมิ



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

PEW SCORE และ dangerous 

V/S สําหรับผูปวยเด็ก (<15 ป)

SOS SCORE สําหรับ

ผูปวยผูใหญ (>15 ป)

Revised triage criteria WHH
(version 2566)



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Access + Entry

Triage OPDER

SOS score ≥ 4 
PEW score ≥ 4 

เขา้ER ทนัที



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Assess/Reassess + Ix

• พัฒนากระบวนการประเมินและ

ประเมินซ้ําเพ่ือใหผูปวยไดรับการ

ประเมินไดครอบคลุม ถูกตอง สงตรวจ

เพ่ิมอยางเหมาะสมรวดเร็วนําไปสูการ

วินิจฉัยและดูแลรักษา/สงตอท่ี

ทันเวลา และปลอดภัย

• อัตราการไดรับการตรวจ EKG ใน 5 

นาที ใน AMI เปน 100%

• อัตราการวินิจฉัย Sepsis in 1 hr

•ลดอัตราการ re-visit  48ชม. ER 

•ลดอุบัติการณสงตอผูปวยหลังจาก 

admit ไมถึง 2ชม.

• มีการประเมินและประเมินซ้ําภายในเวลาท่ีกําหนดหรือเม่ือมีการ

เปลี่ยนหนวยบริการ

• จัดสรรเครื่องมือจําเปนเพียงพอสําหรับ Monitor มีการจัดหา

เครื่องมือแพทยเพ่ือวัด SpO2และสัญญาณชีพทารก

• กําหนดใหมีการจําแนกประเภทผูปวยตามสัญญาณชีพ กลุมอาการ

จําเพาะ และคา lab วิกฤต มีเกณฑการประเมินซ้ําทันเวลา

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเสี่ยงสูง  ใหบริการเสี่ยงสูงเชน HAD

• เพ่ิมศักยภาพการตรวจชันสูตรเพ่ือหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยอาการ

วิกฤตหรือทรุดลงโดยมี Lab, X-ray  บริการ 24ชม. มีการประกัน

เวลารายงานผล เพ่ือใหมี Investigation เพียงพอ สามารถตรวจซ้ํา

หลังใหการรักษารวดเร็วทันเวลา

• มีการจัดทําแนวทาง CPG ในกลุมโรคสําคัญซ่ึงประกอบไปดวยแนว

ทางการประเมินและสงตรวจ การวินิจฉัย และการดูแลรักษา

• กํากับติดตามการปฏิบัติงาน ตัวชี้วัด

Purpose Process Performance
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อตัราการไดร้ับการตรวจ EKG ใน 5 นาท ีใน AMI

อตัราการ re-visit  48ชม. ER 

อบุตักิารณ์สง่ตอ่ผูป่้วยหลงัจาก admit ไมถ่งึ 2ชม.

อตัราการวนิจิฉัย Sepsis in 1 hr



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

• พัฒนาแนวทางการวินิจฉัย และการวาง

แผนการดูแลรักษา ใหมีมาตรฐาน รวดเร็ว 

ผูปวยหายจากโรคอยางปลอดภัย ไมเกิด

อุบัติการณความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอน

• ลดอุบัติการณการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนท่ีมี

ความรุนแรงระดับ E ข้ึนไป

• เพ่ิมอัตราผูปวยSFTไดรบัการสงตอใน30นาที

• อัตรา STEMI ไดรับยา SK ภายใน30นาที

หลังวินิจฉัย 100%

• อัตราการไดรับสารน้ําเพียงพอหลังวินิจฉัย

Sepsis(30ml/kgใน 1ชม.) 100%

• ลดอุบัติการณสงตอผูปวยหลังจาก admit ไม

ถึง 2ชม.

• ลดอุบัติการณเสียชีวิตไมคาดหวัง

• อุบัติการณการเกิดภาวะ Cardiac arrest ใน

ผูปวย Acute MI เปน 0

• มีการจัดทําคูมือปฏิบัติ PCT ซึ่งประกอบไปดวย แนวทางปองกัน diagnostic 

error, การขอ Second call แพทย, กรณีท่ีตองปรึกษาแพทยเฉพาะทาง, 

แนวทาง CPG ในกลุมโรคสําคัญท่ีปรับปรงุใหมซึ่งประกอบไปดวยแนวทางการ

ประเมินและสงตรวจ การวินิจฉัย และการดูแลรักษา (care map) ซึ่งเกิดจาก

การวางแผนรวมกันของสหวิชาชีพ มีการจัดทํา Antibiogram สําหรับเลือก ATB

• มีการทบทวนปรับปรุง Standing Order ในโรคท่ีสําคัญในระบบสารสนเทศ

• เพ่ิมศักยภาพการตรวจชันสูตรเพ่ือหาสาเหตท่ีุทําใหผูปวยอาการวิกฤตหรือทรุด

ลงโดยม ีLab, X-ray  บริการ 24ชม. มีการประกันเวลารายงานผล เพ่ือใหมี 

Investigation เพียงพอ สามารถตรวจซํ้าหลังใหการรักษารวดเร็วทันเวลา

• มีระบบการปรึกษาแพทยเฉพาะทางรพ.แมขายผาน line group มีระบบ fast 

track ในกลุมโรคฉุกเฉินวิกฤตเพ่ือรับสงตออยางรวดเร็วไดแก STEMI, Stroke 

fast track, severe trauma

• เฝาระวังการเกิดโรคอุบัติใหมหรอืโรคระบาดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ

ออกแบบกระบวนการดูแลท่ีเหมาะสมเมื่อเกิดการระบาดข้ึน

• จัดหาเวชภัณฑใหมๆ เพ่ือใชสําหรับกรณีฉุกเฉินไดแก LMA, US

• กํากับติดตามการปฏิบัตงิาน ตัวช้ีวัด และทบทวนอุบัติการณความเสี่ยงท่ีเกิด

Purpose Process Performance



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

จัดทําคูมือ PCT 

ฉบับปรับปรุง



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

ปรับปรุง standing order

(ยายเขาสูระบบ IPD paperless)



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

ประสานกับ PTC + lab

จัดทํา Antibiogram ของ

โรงพยาบาล



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

ระบบ line SSKH consult

FAST TRACK



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Dx + Plan of Care

เรียนรูฝกทักษะการใช 

Laryngeal mask / Supraglottic airway 
จัดหา US ที่มีประสิทธิภาพสูง



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

• พัฒนากระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 

ใหมีมาตรฐาน รวดเร็ว ผูปวยหายจากโรค

อยางปลอดภัย ไมเกิดอุบัติการณความเสี่ยง

หรือภาวะแทรกซอน มีการประเมินและ

ประเมินซํ้าอยางครอบคลมุ รวดเร็วทันเวลา

• ปองกันมิใหเกิดอุบัติการณผาตดัผิดคนผิด

ขางผิดตําแหนง และอุบัติการณระบุตัวผูปวย

ผิดพลาดคลาดเคลื่อนระดับ E-up

• ลดอุบัติการณเสียชีวิตไมคาดหวัง

• อุบัติการณการเกิดภาวะ Cardiac arrest ใน

ผูปวย Acute MI เปน 0

• ลดอัตราการเกิดภาวะ acute respiratory 

failure ในผูปวย Pneumonia

• ลดอุบัติการณเกิดบาดเจ็บจากการผูกยึด

• จัดทําแนวทางกระบวนการดูแลทางการพยาบาลในกลุมโรคท่ีสําคัญ และกลุม

เสี่ยงสูง โดยสอดคลองไปกับแนวทางเวชปฏิบัติของแพทย มีการจําแนกประเภท

สําหรับ monitoring เฝาระวัง specific clinical risk, Early warning system

• มีการกําหนดผูปวยเสี่ยงสูงในการใหบรกิารไดแกกลุมเด็ก 0-5 ป สูงอายุ 70ปข้ึน

ไป ผูปวยในภาวะวิกฤติ ไดแก ขาดสุรารุนแรงไดยาหลบัลึก, septic shock,

สับสนหรือไมรูสึกตัว  บริการเสี่ยงสูง ไดแก ผูปวยใหเลือด Pneumonia มีภาวะ

หายใจลมเหลว ชวยฟนคืนชีพ หัตถการตออวัยวะสําคัญ 

• จัดทําแนวทางปองกันการผาตัดผดิคนผิดตําแหนง (ผาฟนคุด) และแนวทางใน

การระบุตัวผูรับบริการ มีการทวนสอบกับผูรับบริการในทุกหนวยบริการ

• มีการจัดอบรมความรูทางวิชาการ ฝกใชอุปกรณ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะของบุคลากร 

มีการจัดสงบุคลากรไปอบรมยกระดับศกัยภาพ เชน พยาบาลเฉพาะทางวิกฤต

• ปรับปรุงกระบวนการให SK ในผูปวย STEMI มี MI box ใน Emergency cart 

ท่ี ER, มี Standing order for SK และใบเฝาระวังระหวางให SK

• พัฒนาศักยภาพการสงตอ มีระบบ telemedicine สําหรับติดตอกับแพทยเวช

ศาสตรฉุกเฉินรพ.แมขาย จัดหารถ Ambulance ระดับ 1 ท่ีมีเครื่องชวยหายใจ

• จัดสรรยา เวชภัณฑ และเครื่องมือทางการแพทยท่ีจําเปน ใหเพียงพอพรอมใช
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ไมพบอุบัติการณผาตัดผิดคนผิดขางผิด

ตําแหนง และอุบัติการณระบุตัวผูปวย

ผิดพลาดคลาดเคลื่อนระดับ E-up



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

• พัฒนาดานโภชนบําบัดปลอดภัย เหมาะสม 

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

• เพ่ิมรอยละการจัดการอาการรบกวนดวย 

strong opioid ในผูปวย palliative

• ชะลอความเสื่อมของไตในผูปวย CKD

• สงเสริมการเขารับบรกิารดูแลรักษาดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและมารดาหลงั

คลอด

• มีการทํา Team meeting ระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ ในผูปวยท่ีมี

ความซับซอน นําไปสูการวางแผนหาทางออกในการดแูลผูปวยรวมกัน

• มีการจัด Family meeting เพ่ือรวมวางแผน advanced care plan ในผูปวย

ประคับประคอง มีการประเมินและจัดการอาการรบกวนท่ีเหมาะสม

• ปรับปรุงระบบ NCD clinic เปนแบบ One-stop service มีการบูรณาการ

รวมกับสหสาขาวิชาชีพ (Comprehensive NCD management)

• จัดตั้งหนวยงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ใหบริการบําบัดรักษา มีการข้ึนทะเบียน

ผูปวยและติดตามเยี่ยมในชุมชนพรอมภาคีเครือขาย คอยใหคําปรึกษาทีม IPD 

และคอยจัดการใหขอมลูแกผูปวยและญาติ ปองกันการหนีกลับ/ปฏิเสธการรักษา 

มีการทํา MOU วังหินโมเดล ในการรับบําบัดผูเสพท่ีทางฝายปกครองจับตวัมา

• พัฒนาระบบการบริการอาหารและโภชนบําบัด มีการกําหนดกลุมผูรบับริการ

สําคัญในการบริการอาหารคือ NCD OPD IPD โดยโภชนากรกําหนดอาหารตาม

กลุมโรค มีการประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวยฺ BMI≤ 18 มีการให

คําปรึกษาแนะนําโดยโภชนากร มีสอนทําอาหารทางสายสําหรับผูปวยติดเตยีง 

• มีการใชการแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน มาใชในการบําบัดฟนฟูผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนผิดปกติหรอืพูดไมชัด ฟนฟูมารดาหลังคลอด

Purpose Process Performance

• อัตราการคัดกรองภาวะโภชนาการ(BMI)>90%

• ความพึงพอใจพอใจผูรับบริการมากกวารอยละ 90

• ไมพบอุบัติการณสิ่งปนเปอนในอาหาร

• ผูปวย BMI<18 น้ําหนักเพ่ิมข้ึนทุกสัปดาห



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

อบรมความรูทางวิชาการ เพ่ิมพูนทักษะของบุคลากร



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

ฝกทักษะการใชเครื่อง Auto-CPR



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

จัดทําแผนตอบโตเม่ือพบคนหัวใจหยุดเตนในรพ.

มีการฝกซอมสถานการณจําลองในพ้ืนที่จริง



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

ฝกซอมแผนรับมืออุบัติภัยหมูรวมกับภาคีเครือขาย



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

ทํา Team meeting เพ่ือวางแผนการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

ทํา Family meeting วางแผน ACP



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

จัดเตรียมเครื่อง 

High flow nasal cannula

ใหเพียงพอพรอมใช



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

พัฒนางานดานอาหาร

และโภชนบําบัด

งานผลิต

งานบริการ

งานโภชนาการ

งานโภชนบําบัด

งานใหสุขศึกษา



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Patient Care

MOU สรางพท.สีขาว ปลอดภัยหยุดย้ังยาเสพติด (วังหินโมเดล)



ประเด็นการพัฒนาที่ไดดําเนินงาน : การสื่อสาร ใหขอมูลและเสริมพลัง

• พัฒนาดานการสื่อสาร ลดการสื่อสาร

ผิดพลาด ไมครอบคลุม ท้ังระหวาง

วิชาชีพและผูรับบริการ นําไปสูความ

ปลอดภัยและความพึงพอใจของ

ผูปวย

• พัฒนาดานการใหขอมูลและเสริมพลัง 

นําไปสูการหายขาดจากโรค และการ

สรางเสริมสุขภาพ

• กําหนดใหมีการสื่อสารระหวางวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ เชน การ

รายงานคา lab วิกฤต การรายงานอาการผูปวยตอแพทยโดยใช

หลักการ SBAR (Situation-Background-Assessment-

Recommendation) 

• ทีมการดูแลใหขอมูลและเสริมพลังผูปวยและครอบครัวโดยจัด Family 

meeting สอนใหความรู ฝกทักษะการดูแลท่ีจําเปน รายบุคคล/

ครอบครัวโดยสหวิชาชีพ ใหความรู สอนทักษะการดูแลตนเองเพ่ือ คง

ภาวะสุขภาพ ฟนฟู ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด รวมถึงการดูแล

ตนเองเบื้อตนเม่ือเจ็บปวย เพ่ือใหเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว

•ฝกอบรมใหความรูและฝกทักษะการดูแลในเครือขายในกลุมผูดูแล อส

ม. การดูแลสุขภาพผูปวยระยะกลาง ผูสูงอายุ

• ทุกหนวยบริการมีการคนหาปญหาดานสุขภาพตามกลุมวัยเพ่ือใหขอมูล

เสริมพลังในการดุแลตนเอง ประเมินบุหรี่ สุรา ซึมเศราทุกรายในอายุ

15ปข้ึนไป

Purpose Process Performance



ประเด็นการพัฒนาที่ไดดําเนินงาน : การสื่อสาร ใหขอมูลและเสริมพลัง

แนะนําและฝึกปฏบิตัใินญาตผิูด้แูลผูป่้วยและสรา้งเครอืขา่ย care giver

อบรมเชงิปฏบิตักิารเครอืขา่ยCG อสม.



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Discharge plan

•พัฒนาการวางแผนจําหนาย: 

ประเมินความตองการผูปวยแตละ

ราย โดยทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและ

ครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผน

จําหนาย เพื่อใหผูปวยและ

ครอบครัว มีศักยภาพ มีความ

มั่นใจ สามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตอง

•ลดอัตราการ re-admit ใน 28 วัน

ดวยโรคเดิม

• กําหนดกลุมผูปวยวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง IMC 

Palliative COC  CHF จิตเวชท่ีมีปญหาในการดูแล ทีม

ประเมินและวางแผนการจําหนายรวมกตั้งแตระยะแรกรับ

Team meeting ในรายท่ีมีความยุงยากซับซอนรวมกับ

เครือขาย เชน stroke ท่ีตองมีการเตรียมสถานท่ีบาน

อุปกรณ เตรียมญาติฝกทักษะ ศูนยเคร่ืองมือ

Purpose Process Performance



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Continuity of Care

• พัฒนาการดูแลตอเนื่องเพ่ือความ

รวมมือประสานงาน เพ่ือใหการ

ติดตามและดูแลไดอยางตอเนื่อง

• มีการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีดูแลตอเนื่องคือIMC Palliative COC  

CHF กลุมเปราะบาง เชน สูงอายุติดเตียง จิตเวช ผูพิการ 

• พัฒนาการสงตอในเครือขางชองทาง line ประสานทางโทรศัพท การ

รวมTeam meeting Family meeting กับครอบครัวเปาหมายเพ่ือ

การดูแลสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตดี

• ศูนย COC เตรียมเครื่องมือทางการแพทยใหเพียงพอ รวมถึงการ

ประสานเครื่องมือแพทยในเครือขาย

•วางแผนจําหนายโดยDMETHOD

• เตรียมความพรอมดานทักษะ กําหนดเปาหมายการดูแลรวมกัน

• ทีมสหวิชาชีพรวมวางแผนจําหนาย และติดตามเยี่ยมในชุมชนพรอม

เครือขาย

• มีชองทางดวนการ Consult เพ่ือการดูแลทีเหมาะสม

Purpose Process Performance



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Continuity of Care

เตรียมอุปกรณเครื่องมือแพทยศูนยCOC

• เตียง2ไก13เตียง เตียง1ไก 7ตัว รวม 20ตัว

• เคร่ืองผลิตออกซิเจน 9เคร่ือง

• เคร่ืองดูดเสมหะ 9เคร่ือง

• Syringe driver 3 เคร่ือง



ประเด็นการพัฒนาท่ีไดดําเนินงาน : Continuity of Care

ติดตามลงเย่ียมโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับเครือขาย



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

• การลดลงของอุบัติการณเสียชีวิตโดยไมคาดหวัง

• การลดลงของอุบัติการณการเกิด acute respiratory failure ในผูปวย 

pneumonia

• การเพ่ิมขึ้นของอัตราผูปวยจิตเวชท่ีมารับยาตอเนื่อง อัตราการขาดนัดลดลง



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

ไดรับคัดเลือกนําเสนอผลงาน Best practice ระดับกระทรวงสาธารณสุข

ป 2566 >> เร่ือง Alert sepsis พัฒนาคุณภาพการการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดและการสงตอรพ.วังหิน

ป 2567 >> เร่ืองการพัฒนาคุณภาพการดูแล Best Practice เร่ือง การ

พัฒนาการพยาบาลโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวดวยเคร่ือง 

HFNC และการดูแลประคับประคองในรพช. 30 เตียง

รางวัลระดับจังหวัด

ป2567 >> รางวัลรองชนะเลิศอันดับ2 ระดับจังหวัด เร่ืองการดําเนินงาน

รูปแบบการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สูระบบบริการสุขภาพอยางไรรอยตอ

สําหรับผูสูงอายุ เชิงบูรณาการ Stroke STEMI Hip Fx อ.วังหิน ไดผาน

เขารอบ 2 นําเสนอผลงานวิชาการวิจัยระดับเขตสุขภาพท่ี 10



ผลการพัฒนาที่โดดเดนและภาคภูมิใจ

• วิจัยพัฒนาดานทันตสาธารณะสุขไดรับรางวัลเดนระดับจังหวัดศรีสะเกษ รางวัลชนะเลิศระดับเขต และชนะเลิศระดับกระทรวง

• ไดรับรางวัลนักเวชศาสตรปองกัน สุขภาพจิตชุมชนดีเดน จากการนําเสนอผลงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาระการ

ดูแลผูปวยจิตเภทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตอําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ”   ในงานประชุมวิชาการ

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



แผนพัฒนาที่อยูระหวางการดําเนินการ

● มีระบบกํากับดูแลทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ มีการกํากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางคูมือ

ปฏิบัติ การทบทวนเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ เพ่ือใหนําไปสูการบรรลุเปาหมายในแตละตัวชี้วัด

ที่สําคัญ ลดอุบัติการณทางคลินิก

● การนําเทคโนโลยีตางๆ มาใชในการพัฒนาระบบ telemedicine และ home ward ใหมี

ประสิทธิภาพ ลดการแออัดของผูปวยที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาล

● แผนนโยบาย Rational lab use (RLU) นําไปสูการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่สมเหตุสมผล 

ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย เหมาะสม ลดรายจายของโรงพยาบาล

● การยกระดับ NCD clinic ใหเปน NCD remission clinic โดยมีการเนนการสรางเสริมสุขภาพ

มาใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือรังที่ยังเปนระยะแรกเร่ิมใหหายเปนปกติได



ทีมดูแลรักษาผูปวย (PCT)

ขอบคุณครับ
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