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● โรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง (F2)
● ใช้จรงิ 38 เตยีง
● ห้องพิเศษ 4 ห้อง, ห้องแยกโรค 3 ห้อง, negative pressure 1 ห้อง
● มหี้องคลอด, ไมม่หี้องผ่าตัด

● พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย
มคีณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

● ให้การดูแลแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ
● ส่งเสริม สนบัสนนุให้เกิดเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องไร้รอยต่อ (Seamless)

โรงพยาบาลศรเีชยีงใหม่

ความมุง่หมาย
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● ให้การดูแลรักษาผูป่้วยท่ัวไปและผูป่้วยฉุกเฉิน
● ให้การรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
● การดแูลต่อเน่ืองร่วมกับเครือข่าย

● การบริการท่ีรวดเรว็ ปลอดภัย ถูกต้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

● ได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย และแผนการรักษา
รวมถึงมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ

● ได้รับการสง่ต่ออยา่งรวดเรว็ หากเกินขีด
ความสามารถการรักษา

ขอบเขตบรกิาร

ความต้องการของผูร้บับรกิาร
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ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล

คณะกรรมกำรทีมน ำ

คณะกรรมกำรทีมPCT

OPD LRNCDIPDER

แผนไทย

ทันตกรรม

X - rayLabเภสัชกรPCU
รพสต.กำยภำพ จิตเวช
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กลุ่มผู้ป่วยส าคัญ
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โรค High risk High cost/
Long LOS High volume New evidence/

technology Complex care

DM 3 3 5 1 5

HT 3 3 5 1 5

COPD/Asthma 3 4 3 1 4

Stroke 5 4 3 1 4

Sepsis 5 4 4 1 4

STEMI 5 3 2 1 3

TB 2 5 1 1 4

HIV 2 2 2 1 3

DHF 2 2 1 1 1

PPH 4 2 1 1 1

COVID-19 2 2 4 1 1
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โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered Health promotion

Stroke

อัตรำผู้ปว่ย
Stroke มำถึง รพ.
ภำยใน 3 ช่ัวโมง
>85%

อัตรำผู้ปว่ย
Stroke Fast 
Track ได้รับ
กำรส่งต่อ
ภำยใน 30 
นำที >80%

- อัตรำผู้ปว่ยStroke เข้ำถึงกำร
บริกำรฟื้ นฟูสมรรถภำพทำงกำร
แพทย์ ภำยใน 2 สัปดำห์ หลัง
สภำวะทำงกำรแพทย์คงท่ี
≥100%
- อัตรำผู้ปว่ยได้รับกำรกำยภำพ
แล้วมี Bathel index เพิ่มข้ึน > 
60%

STEMI

อัตรำผู้เข้ำเกณฑ์
กำรคัดกรอง ACS 
ได้รับกำรตรวจ
EKG และแปลผล
ภำยใน 10 นำที
≥90%

อัตรำผู้ปว่ย
STEMI ได้รับ
กำรดูแล
เบ้ืองต้นและ
ส่งต่อ
ภำยใน 1 hr. 
≥90%

อัตรำกำรได้รับ
ยำ SK ภำยใน
30 นำที หลัง
ได้รับกำรวินิจฉัย
STEMI ≥100%

SEPSIS

อัตรำผู้ปว่ยท่ี
ได้รับกำรส่งต่อ
โรงรพ.แม่ข่ำย
ภำยใน 1 
ช่ัวโมงหลัง
วินิจฉัย > 
80%

อัตรำผู้ปว่ย
ภำวะ Sepsis 
ได้รับ ATB 
ภำยใน 1 ช่ัวโมง
>90%

อัตรำตำยในผู้ปว่ย Sepsis<26%

PPH

อัตรำ ANC 5 คร้ัง
คุณภำพ > 75%

อัตรำกำรเกิด Postpartum 
Hemorrhage ในมำรดำระยะ
หลังคลอดภำยใน 24 ช่ัวโมง≤5%
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โรค Access Continuity
App
ropr
iate

Effective
Effi
cien

t
Safe People-

centered Health promotion

DM

อัตรำท่ีประชำกร
อำยุ35ปข้ึีนไป ท่ี
ได้รับกำรคัดกรอง
DM HT >90%

อัตรำกำรขำด
นัดเกิน 90 วัน
ในผู้ปว่ย DM 
< 10%

อัตรำผู้ปว่ยเบำหวำนท่ีควำมคุม
ระดับน้ำตำลได้ดี (HbA1c <7%) 
≤40

- อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
ทำงไตรำยใหม่ในผู้ปว่ย
เบำหวำน≤5%
- อัตรำผู้ปว่ยเบำหวำนได้รับ
กำรคัดกรองภำวะแทรกซ้อน
(ตำ,ไต,เท้ำ, CVD) ≥60%
- อัตรำกำรเกิดโรคStrokeรำย
ใหม่จำกกลุ่มโรคเรื้อรัง < 5%

- อัตรำผู้ปว่ย DM 
ท่ีมี High ASCVD 
risk ได้รับ
ค ำแนะน ำจำก
เจ้ำหน้ำท่ี 100%
- อัตรำกำรเกิด
โรคเบำหวำนรำย
ใหม่จำกกลุ่มเสี่ยง
เบำหวำน <1.75%

HT

อัตรำท่ีประชำกร
อำยุ35ปข้ึีนไป ท่ี
ได้รับกำรคัดกรอง
DM HT >90%

อัตรำกำรขำด
นัดเกิน 90 วัน
ในผู้ปว่ย HT 
< 10%

อัตรำผู้ปว่ยควำมดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมระดับควำมดันได้ดี (BP 
<140/90 mmHg) ≥60%

- อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
ทำงไตรำยใหม่ในผู้ปว่ยโรค
ควำมดันโลหิตสูง ≤5%
- อัตรำผู้ปว่ยควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรคัดกรอง
ภำวะแทรกซ้อน(ไต,CVD) 
≥90%
- อัตรำกำรเกิดโรคStrokeรำย
ใหม่จำกกลุ่มโรคเรื้อรัง < 5%

- อัตรำผู้ปว่ย HT ท่ี
มี High ASCVD 
risk ได้รับ
ค ำแนะน ำจำก
เจ้ำหน้ำท่ี 100%
- อัตรำกำรเกิด
ผู้ปว่ยควำมดัน
โลหิตสูงรำยใหม่
จำกกลุ่มเสี่ยงควำม
ดัน < 6.3%

COPD

อัตรำกำร Re-Visited และ Re-
admit <5%

อัตรำผู้ปว่ย
COPD ท่ีพ่นยำ
ถูกต้อง > 80%

- อัตรำกำรเลิกบุหรี่
ในผู้ปว่ย COPD > 
80%
- อัตรำผู้ปว่ย
COPD ท่ีได้รับ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่
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โรค Access Continuity
App
ropr
iate

Effective
Effi
cien

t
Safe People-

centered Health promotion

HIV

อัตรำกำรขำด
นัดเกิน 90 วัน
ในผู้ปว่ย HIV 
< 5 %

- อัตรำผู้ปว่ยท่ีมีค่ำ viral load < 
50 copy หลังรับกำรรักษำด้วยยำ
ARV เปน็ระยะเวลำ 1 ปี (>85%)
- อัตรำผู้ปว่ย HIV ท่ีติดเชื้อฉวย
โอกำส = 0%

COVID-19
อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ปว่ยโรค
COVID-19 <1.6%

อัตรำกำรได้รับ
วัคซีนของกลุ่ม
เสี่ยง 608 > 70%

DHF จ ำนวนกำรเกิด DHF with shock 
ในผู้ปว่ย Admit 0 รำย

อัตรำกำรได้รับกำรพ่นยำฆ่ำยุง
หำกมีเคส DHF 100%

TB

อัตรำผู้ปว่ยกลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่ม
สัมผัสวัณโรค
ได้รับกำรคัดกรอง
วัณโรค > 80%

จ ำนวนกำร
ขำดนัดเกิน
14 วันใน
ผู้ปว่ย TB 
ระยะเข้มข้น
= 0 รำย

อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำใน
ผู้ปว่ยวัณโรคปอดรำยใหม่เสมหะ
พบเช้ือ >88%

จ ำนวนกำรเกิดเชื้อวัณโรคด้ือ
ยำ (MDR-TB) = 0 รำย

ANC

อัตรำ ANC 5 คร้ัง
คุณภำพ > 75%

- อัตรำทำรกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
กว่ำ2,500 กรัม ≤ 7%
- อัตรำทำรกแรกเกิดมีภำวะ Birth 
Asphyxia < 25 : 1000 กำรเกิดมี
ชีพ
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4 กลุ่มผู้ป่วยส าคัญ

NCDs

● Diabetes Mellitus (DM)
● Hypertension

FAST TRACK

● STROKE
● SEPSIS
● STEMI

INFECTIOUS DISEASE

● TB

แมแ่ละเด็ก

13
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3P REVIEW 04
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TIMELINE

ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง
2 Risk report review

ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัตงาน

4 Education

ปรับปรุง CPG ให้เป็นปัจจุบัน
ปรับปรุง CPG เพ่ือลดความเสี่ยง
ท่ีเคยเกิดขึ้น

3 Adjust/Generate CPG 
ก าหนดเป้าหมาย

1 Purpose 5 Post process Review
And Future project 
พัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
การดูแลคนไข้แบบองค์รวม

04
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01 NCDs

04
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NCDs 01 Diabetes Mellitus (DM)

เป้าหมาย

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดับน้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (HbA1C< 7) 
(≥ 40 %)

18

04



Root Cause Analysis (RCA)

● Access: ปัญหาด้านขอ้มูลทะเบยีน
● Plan of care: ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง, การปรับยาไม่เหมาะสม
● Investigation: ไม่ได้ตรวจ A1C ทุกราย
● Information: ขาดความเข้าใจเก่ียวกับตัวโรคและภาวะแทรกซ้อน

ขาดความเข้าใจด้านโภชนาการ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
● Continuity of care: ไม่มารับยาต่อเน่ือง

NCDs 01 Diabetes Mellitus (DM)

19

Process

● มีการติดตามผูป้่วยจากฐานข้อมูล
● Chronic Care Model & Self management → หมอน้อย NCDs
● คลินิกใกล้บ้านใกล้ใจ
● จัด One stop service
● การติดตามคนไข้ขาดนัด
● Tomato model → ดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มด้วยความเหมาะสม

04



Future project

● พัฒนาการตามผู้ป่วยจากระบบฐานขอ้มูล
● จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
● สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย รพสต อสม
● พัฒนาระบบตรวจตาในโรงพยาบาล และมีจักษุแพทยล์งตรวจ
● เพิ่มยาท่ีมีคุณภาพสูงในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

NCDs 01 Diabetes Mellitus (DM)

20
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NCDs 01 Diabetes Mellitus (DM)

21

วิเคราะห์เป้าหมายใหม่โดยตัดสว่นทีม่ปีัญหาด้านข้อมูล

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดับน้าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (HbA1C< 7) 
(≥ 40 %)

04



NCDs 02 HYPERTENSION

22

เป้าหมาย

อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคมุระดับความดันโลหิตสูงได้ตามเกณฑ์
(BP< 140/90 mmHg ) (≥ 60 %)

04



NCDs 02 HYPERTENSION
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Root Cause Analysis (RCA)

● Access: ปัญหาด้านขอ้มูลทะเบยีน
● Plan of care: ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง, การปรับยาไม่เหมาะสม
● Information: ขาดความเข้าใจเก่ียวกับตัวโรคและภาวะแทรกซ้อน

ขาดความเข้าใจด้านโภชนาการ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
● Continuity of care: ไม่มารับยาต่อเน่ือง

Process

● มีการติดตามผู้ป่วยจากฐานข้อมูล
● Chronic Care Model & Self management → หมอน้อย NCDs
● คลินิกใกล้บ้านใกล้ใจ
● จัด One stop service
● การติดตามคนไข้ขาดนัด
● Tomato model → ดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มด้วยความเหมาะสม

04



NCDs 02 HYPERTENSION

24

Future project

● พัฒนาการตามผู้ป่วยจากระบบฐานข้อมูล
● จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
● สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย รพสต อสม
● เพิ่มการคัดกรองเพื่อหาผู้ป่วยอายุน้อยที่มคีวามดันโลหิตสูง

04



NCDs SCREENING DM/HT

25

เป้าหมาย

อัตราท่ีประชากรอายุ35ปีขึน้ไป ท่ีได้รับการคัดกรอง DM HT (>90%)

04



NCDs SCREENING DM/HT
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Root Cause Analysis (RCA)

● Access: อยู่ในช่วงวัยท างาน ไม่สะดวกมาโรงพยาบาล
● Information: ขาดความเข้าใจเก่ียวกับความส าคัญในการคัดกรองโรคเร้ือรัง

Process

● แผนเชงิรุกรว่มกับรพสต. และอสม.
● ประชาสัมพันธโ์ดยใช้Line เพื่อให้ทุกคนเข้าถึงข้อมูล
● ให้ความรู้แก่ชุมชน

04



FAST 
TRACK

04
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FAST TRACK
01 STROKE

28

เป้าหมาย

อัตราผู้ป่วย Stroke ท่ีมอีาการ จนถึงระยะทีม่าถึงรพ ≤ 3 ชั่วโมง (> 85%)

04



FAST TRACK
01 STROKE

29

04
รอ้ยละของสาเหตใุนผูป่้วย STOKE

37.74%
(20ใน53รำย)

62.26%
(33ใน53รำย)



FAST TRACK
01 STROKE

30

Root Cause Analysis (RCA)

● Access : ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล
● Plan of care: การควบคมุกลุ่มโรคเรื้อรงั ไม่ได้ตามเป้าหมาย
● Information & Empowerment: ประชาชนยังขาดความรูเ้ก่ียวกับ โรคหลอดเลือดสมอง

Process

● ควบคมุโรคประจ าตัว
● ประชาสัมพันธเ์ชิงรุก
● การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี
● พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยแบบเร่งด่วน

เช่ือมโยงท้ังโรงพยาบาลแม่ข่าย และรพสต.
● มี Pop-up ASCVD risk ในผูป้่วยNCDs

04



FAST TRACK
01 STROKE

31

Future project

● พัฒนาการสื่อสารสู่ชุมชนผ่านหลายช่องทาง
● พัฒนาความรู้บุคลากร
● พฒันาการดูแลกลุ่มโรคเรื้อรงั (NCDs)

04

รอ้ยละของสาเหตใุนผูป้่วย STOKE

37.74%
(20ใน53รำย)

62.26%
(33ใน53รำย)



FAST TRACK
02 SEPSIS

32

เป้าหมายที่ 1

อัตราการเสยีชวิีตด้วยภาวะ Sepsis (<26%)

04



FAST TRACK
02 SEPSIS

33

Root Cause Analysis (RCA)

● Access: ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาช้า
● Assessment: การประเมินผู้ป่วยไม่ครบถ้วน
● Investigation: ขาดการส่งผลเพาะเชื้อก่อนให้ยาฆ่าเช้ือ

ระบบการรายงานค่าวิกฤติ, เช้ือด้ือยา
ผลเพาะเชื้อรอนาน

● Plan of Care: รกัษาไม่ครบถ้วนตาม CPG, ไม่มีแนวทางการส่งต่อ
● Communication: ไม่มรีะบบรายงานแพทย์ท่ีเหมาะสม
● Reassess: ขาดการประเมินซ้าเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง
● Information: ผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับตัวโรค และโรคประจ าตัว
● Continuity of Care: ขาดการติดตาม หากมีผลเพาะเช้ือในเลือดข้ึนเช้ือ หรือMDR

1. อัตราการเสยีชีวิตด้วยภาวะ Sepsis (<26%) 04



FAST TRACK
02 SEPSIS

34

1. อัตราการเสยีชีวิตด้วยภาวะ Sepsis (<26%)

Future project

● เพิ่มการส่งตรวจ Serum lactate เพื่อติดตามการรักษา
● มีระบบการติดตามผู้ป่วยหากข้ึนเช้ือในเลือด หรือ MDR
● พฒันาระบบส่งเพาะเชื้อ ให้รวดเร็วข้ึน
● พัฒนาแนวทางการใช้ ATB เพื่อลดการเกิดเช้ือด้ือยา
● ใช้ Wellington EWS 2012 ในการ Notify อาการวิกฤติ

Process

● พัฒนาCPG, จัดท า Standing order
● พัฒนาแนวทางการประเมินโดยใช้ MEWS และ SOS score
● พัฒนาศักยภาพบุคลากร
● พัฒนาแนวทางเฝ้าระวังอาการ เพื่อประเมินซ้า
● สืบหาเช้ือก่อโรคท่ีเกิดบ่อยในโรงพยาบาล
● จัดท า Antibiogram
● พัฒนาแนวทางการให้ยาฆ่าเช้ือในกลุ่มโรคต่างๆ

04
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แบ่งการติดเชื้อตามระบบ

UTI

RS
GI

Skin

Unknown

CNS
2.3% other

2.3%

Total 173 ราย

เชื้อทีพ่บ เปอรเ์ซนต์

E.coli (Non ESBL-producing strain) 13.21

Kleb.pneumoniae 11.08

E.coli (ESBL-producing strain) 9.20

Staphylococcus epidermidis 8.02

Pseudomonas aeruginosa 7.78

Total 424 ตัว

เชื้อทีพ่บบ่อย

04
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Antibiogram
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แนวทางการให้ Antibiotic
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เป้าหมายที่ 2

อัตราผู้ป่วยภาวะ Sepsis ได้รบั ATB ภายใน 1 ชั่วโมง (>90%)

04
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2. อัตราผูป้่วยภาวะ Sepsis ได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง (>90%)

Root Cause Analysis (RCA)

● Plan of care: Delay diagnosis, เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วย
ท าตามCPG ไม่ครบถ้วน

Process

● พัฒนาศักยภาพบุคลากร เก่ียวกับ Sepsis
● เพิม่การ Re-notify แพทย์ท่ีER เก่ียวกับการให้ ATB
● พัฒนา CPG sepsis ให้เป็นปัจจุบัน และใช้ง่าย

04
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2. อัตราผูป้่วยภาวะ Sepsis ได้รับ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง (>90%)

Future project

● พัฒนาการศักยภาพอย่างต่อเน่ือง
● ทบทวน และปรับปรุง CPG เพื่อให้เข้ากับบริบท รพ.

04
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เป้าหมายที่ 1

อัตราผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การคัดกรอง ACS ได้รับการตรวจ ECG และแปลผล
ภายใน 10 นาที (>90%)

04
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Root Cause Analysis (RCA)

● Assessment: จุดคัดกรองซักประวัติไม่ครอบคลุม
● Investigation: ไม่ได้ท า ECG ในเคสท่ีสูงอายุท่ีมาด้วยจุกแน่นใต้ล้ินป่ี
● Information: ขาดความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลโรคเร้ือรัง (NCDs)
● Continuity of care: ขาดระบบดูแลต่อเน่ือง และแผนการรักษาในผู้ป่วยท่ีส่งตัวกลับ

Process

● พัฒนาระบบการคัดกรอง (Triage) 
● ทบทวนและพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
● เพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการอ่าน ECG 12 leads
● ระบบ Pop up เคยได้ SK
● สร้างและพัฒนาเกณฑ์การส่งตรวจคัดกรองECG 

1. อัตราผูป้่วยเข้าเกณฑ์การคัดกรอง ACS ได้รับการตรวจ ECG 
และแปลผลภายใน 10 นาที (>90%) 04
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1. อัตราผูป้่วยเข้าเกณฑ์การคัดกรอง ACS ได้รับการตรวจ ECG 
และแปลผลภายใน 10 นาที (>90%)

Future project

● ส่งบุคลากรเข้าอบรม ACS เพื่ออัพเดทข้อมูล

04
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เป้าหมายที่ 2

อัตราผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยา SK หลังการวินิจฉัยภายใน 30 นาที (100%)

04
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Root Cause Analysis (RCA)

● Plan of care: ปัญหาการปรกึษาแพทย์แม่ข่าย

Process

● ปรึกษาและร่วมพฒันาระบบการส่งต่อผู้ป่วย กับแม่ข่าย
● จัดอบรมบุคลากรเก่ียวกับการอ่านECG และการให้ยา SK

2. อัตราผูป้่วย STEMI ท่ีได้รับยา SK หลังการวินิจฉยั
ภายใน 30 นาที (100%) 04



FAST TRACK
03 STEMI

46

2. อัตราผูป้่วย STEMI ท่ีได้รับยา SK หลังการวินิจฉยั
ภายใน 30 นาที (100%)

Future project

● พัฒนาการติดตามหลังให้ SK และมีแนวทาง
การแก้ปัญหาหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก SK
เป็นลายลักษณ์อักษร รอ้ยละของสาเหตใุนผูป้่วย STEMI

50%
(4ใน8รำย)

50%
(4ใน8รำย)

04
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เป้าหมาย

อัตราความส าเรจ็ของการรกัษาในผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหมเ่สมหะพบเชื้อ
(>88%)

04
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Root Cause Analysis (RCA)

● Access: ขาดการเข้าถึงในการ Screening ในเคส Contact TB
● Information: ผู้ป่วยขาดความเข้าใจเก่ียวกับตัวโรค และเวลาการรักษา
● Plan of Care: ขาดแนวทางการส่งต่ออายุรแพทย์
● Care of Patient: ไม่มีแนวทางหากเกิดภาวะแทรกซ้อน
● Continuity of care: ไม่มาตามนัด, ระบบ DOT

ขาดทมี COC ประเมินเคสมีปัญหา เช่น ไม่กินยา ไม่มาตามนัด
อาการหนัก

Process

● พัฒนาการท างานของคลินิกวัณโรคใหม่
● ส่งบุคลากรอบรมเพิ่มศักยภาพ
● มีระบบติดตามผูป้่วยก่อนวันนัด และ COC
● เพิม่การคัดกรองในผู้สัมผัสใกล้ชิด และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
● พัฒนาระบบ DOT เป็นแบบ Line DOT ผ่านอสม.

04
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Future project

● เอกซเรยเ์คล่ือนทีเ่พื่อลงคัดกรองตามชุมชน
● ปรึกษาและพัฒนาข้อบ่งช้ีในการส่งต่อกับแม่ข่าย

04
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● พัฒนาระบบการลงข้อมูลใน HosXp เพื่อให้ง่ายแก่การทบทวน
● พัฒนาระบบทบทวนความเสีย่งเคสระดับ E ขึ้นไป ใน 1 สัปดาห์
● พัฒนา CPG ของโรงพยาบาลให้เป็นปัจจุบนัในทกุๆปี

ท่ีมกีารเปล่ียนแปลง
● พัฒนาระบบการรายงานเป้าหมายกลุ่มโรคส าคัญ
● พัฒนา Application GPS Mapping ในการติดตามผู้ป่วย
● พัฒนาศกัยภาพทีม
● พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยในกลุ่ม NCDs 5205 
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โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe People-
centered Health promotion

Stroke

อัตรำผู้ปว่ย
Stroke มำถึง รพ.
ภำยใน 3 ช่ัวโมง
>85%

อัตรำผู้ปว่ย
Stroke Fast 
Track ได้รับ
กำรส่งต่อ
ภำยใน 30 
นำที >80%

- อัตรำผู้ปว่ยStroke เข้ำถึงกำร
บริกำรฟื้ นฟูสมรรถภำพทำงกำร
แพทย์ ภำยใน 2 สัปดำห์ หลัง
สภำวะทำงกำรแพทย์คงท่ี
≥100%
- อัตรำผู้ปว่ยได้รับกำรกำยภำพ
แล้วมี Bathel index เพิ่มข้ึน > 
60%

STEMI

อัตรำผู้เข้ำเกณฑ์
กำรคัดกรอง ACS 
ได้รับกำรตรวจ
EKG และแปลผล
ภำยใน 10 นำที
≥90%

อัตรำผู้ปว่ย
STEMI ได้รับ
กำรดูแล
เบ้ืองต้นและ
ส่งต่อ
ภำยใน 1 hr. 
≥90%

อัตรำกำรได้รับ
ยำ SK ภำยใน
30 นำที หลัง
ได้รับกำรวินิจฉัย
STEMI ≥100%

SEPSIS

อัตรำผู้ปว่ยท่ี
ได้รับกำรส่งต่อ
โรงรพ.แม่ข่ำย
ภำยใน 1 
ช่ัวโมงหลัง
วินิจฉัย > 
80%

อัตรำผู้ปว่ย
ภำวะ Sepsis 
ได้รับ ATB 
ภำยใน 1 ช่ัวโมง
>90%

อัตรำตำยในผู้ปว่ย Sepsis<26%

PPH

อัตรำกำรเกิด Postpartum 
Hemorrhage ในมำรดำระยะ
หลังคลอดภำยใน 24 ช่ัวโมง≤5%

ตัวชีวั้ดตามมติิคณุภาพในอนาคต05
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โรค Access Continuity
App
ropr
iate

Effective
Effi
cien

t
Safe People-

centered Health promotion

DM

อัตรำท่ีประชำกร
อำยุ35ปข้ึีนไป ท่ี
ได้รับกำรคัดกรอง
DM HT >90%

อัตรำกำรขำด
นัดเกิน 90 วัน
ในผู้ปว่ย DM 
< 10%

อัตรำผู้ปว่ยเบำหวำนท่ี
ควำมคุมระดับน้ำตำลได้ดี
(HbA1c <7%) ≤40

- อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
ทำงไตรำยใหม่ในผู้ปว่ยเบำหวำน
≤5%
- อัตรำผู้ปว่ยเบำหวำนได้รับกำร
คัดกรองภำวะแทรกซ้อน
(ตำ,ไต,เท้ำ, CVD) ≥60%
- อัตรำกำรเกิดโรคStrokeรำยใหม่
จำกกลุ่มโรคเรื้อรัง < 5%

- อัตรำผู้ปว่ย DM ท่ีมี
High ASCVD risk ได้รับ
ค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำท่ี
100%
- อัตรำกำรเกิด
โรคเบำหวำนรำยใหม่จำก
กลุ่มเสี่ยงเบำหวำน
<1.75%

HT

อัตรำท่ีประชำกร
อำยุ35ปข้ึีนไป ท่ี
ได้รับกำรคัดกรอง
DM HT >90%

อัตรำกำรขำด
นัดเกิน 90 วัน
ในผู้ปว่ย HT 
< 10%

อัตรำผู้ปว่ยควำมดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมระดับควำมดัน
ได้ดี (BP <140/90 mmHg) 
≥60%

- อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
ทำงไตรำยใหม่ในผู้ปว่ยโรคควำม
ดันโลหิตสูง ≤5%
- อัตรำผู้ปว่ยควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรคัดกรองภำวะแทรกซ้อน
(ไต,CVD) ≥90%
- อัตรำกำรเกิดโรคStrokeรำยใหม่
จำกกลุ่มโรคเรื้อรัง < 5%

- อัตรำผู้ปว่ย HT ท่ีมี High 
ASCVD risk ได้รับ
ค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำท่ี
100%
- อัตรำกำรเกิดผู้ปว่ยควำม
ดันโลหิตสูงรำยใหม่จำก
กลุ่มเสี่ยงควำมดัน < 
6.3%

COPD

อัตรำกำร Re-Visited และ
Re-admit <5%

อัตรำผู้ปว่ย
COPD ท่ีพ่น
ยำถูกต้อง > 
80%

- อัตรำกำรเลิกบุหรี่ใน
ผู้ปว่ย COPD > 80%
- อัตรำผู้ปว่ย COPD ท่ี
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ตัวชีวั้ดตามมติิคณุภาพในอนาคต05



55

โรค Access Continuity
App
ropr
iate

Effective
Effi
cien

t
Safe People-

centered Health promotion

HIV

อัตรำกำรขำด
นัดเกิน 90 วัน
ในผู้ปว่ย HIV 
< 5 %

- อัตรำผู้ปว่ยท่ีมีค่ำ viral load < 
50 copy หลังรับกำรรักษำด้วยยำ
ARV เปน็ระยะเวลำ 1 ปี (>85%)
- อัตรำผู้ปว่ย HIV ท่ีติดเชื้อฉวย
โอกำส = 0%

COVID-19
อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ปว่ยโรค
COVID-19 <1.6%

อัตรำกำรได้รับ
วัคซีนของกลุ่ม
เสี่ยง 608 > 70%

DHF จ ำนวนกำรเกิด DHF with shock 
ในผู้ปว่ย Admit 0 รำย

อัตรำกำรได้รับกำรพ่นยำฆ่ำยุง
หำกมีเคส DHF 100%

TB

อัตรำผู้ปว่ยกลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่ม
สัมผัสวัณโรค
ได้รับกำรคัดกรอง
วัณโรค > 80%

จ ำนวนกำร
ขำดนัดเกิน
14 วันใน
ผู้ปว่ย TB 
ระยะเข้มข้น
= 0 รำย

อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำใน
ผู้ปว่ยวัณโรคปอดรำยใหม่เสมหะ
พบเช้ือ > 88%

จ ำนวนกำรเกิดเชื้อวัณโรคด้ือ
ยำ (MDR-TB) = 0 รำย

ANC

อัตรำ ANC 5 คร้ัง
คุณภำพ > 75%

- อัตรำทำรกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
กว่ำ2,500 กรัม ≤ 7%
- อัตรำทำรกแรกเกิดมีภำวะ Birth 
Asphyxia < 25 : 1000 กำรเกิดมี
ชีพ

ตัวชีวั้ดตามมติิคณุภาพในอนาคต05
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โรค Access Continuity Appropriate Effe
ctive Efficient Safe People-

centered Health promotion

TBI

อัตรำResponse 
time หลังได้รับ
กำรแจ้งเหตุ
ภำยใน 10 นำที
โดยระยะทำงไม่
เกิน 10 กม. 
≥90%

- ผู้ปว่ย Intermediate care 
3 กลุ่มโรค (Stroke , TBI, 
Spinal cord injury) เข้ำถึง
กำรบริกำรฟื้ นฟูสมรรถภำพ
ทำงกำรแพทย์ ภำยใน 2 
สัปดำห์ หลังสภำวะทำง
กำรแพทย์คงท่ี 100%
- อัตรำผู้ปว่ย Severe HI 
ได้รับกำรดูแลเบ้ืองต้นและ
ได้รับกำรส่งต่อภำยใน 1 ชม. 
≥90

อัตรำผู้ปว่ย HI 
ได้รับกำรประเมิน
COMA Score และ
Risk factor ภำยใน
4 นำที ≥90 %

ผู้ปว่ย Intermediate 
care 3 กลุ่มโรค
(Stroke , TBI, Spinal 
cord injury without 
Multiple 
impairment) ท่ีได้รับ
กำรฟื้ นฟูสมรรถภำพ
มีระดับ ADL เพิ่มข้ึน
อย่ำงน้อย 1 คะแนน
≥80 %

ตัวชีวั้ดตามมติิคณุภาพในอนาคต05
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