
รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.  
II-2.2 การกาํกบัดแูลวิ ชาชีพด้านการแพทย ์ 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีสาํคญั: คณุภาพชีวิต ปลอดภยั ประสิทธิภาพ มาตรฐานและ
จริยธรรม  

 

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2553 2554 2555 2556 2557 
 

2558 2559 

1. อตัรา Prescribing 
error IPD : 1,000 วนั
นอน 

<20 40.27 43.34 33.66 34.87 29.56 29.55 18.62 

2. อตัรา Prescribing 
error OPD : 1,000 วนั
นอน 

<20 17.46 14.67 19.11 18.54 20.71 18.63 11.01 

3. อตัราการตดิเชือ้ในรพ.  ไมเ่กนิ 3: 
1,000 วนั
นอน 

0.11 0 0.06 0.06 0 0 0.9 

4. อตัราขอ้รอ้งเรยีนด้าน
พฤตกิรรมองคก์รแพทย ์

ไมเ่กนิ 5 
ครัง้ต่อปี 

NA 1 4 4 6 10 5 

5. อตัรา Miss diagnosis 
ใน Acute coronary 
syndrome 

0 2.4 3.7 2.73 3.7 5.81 1.33 1.95 

6.  อตัรา Miss diagnosis 
ใน Stroke 

0 0 0 1.03 1.7 1.53 
 

0.95 0.95 

7.  อตัรา Miss diagnosis 
ใน Appendicitis 

<20 NA NA NA 12.13 32.4 24.44 24.50 

8. รอ้ยละความสมบณ์ูของ
เวชระเบยีนผูป่้วยใน 

ไมต่ ่ากว่า 
80 

83.70 85.95 84.14 89.70 89.22 90.28 90.97 

  
บริบท :  
 โรงพยาบาลกนัตงัเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีง ใหบ้รกิารผูป่้วยทุกสาขา รบัผดิชอบ
ประชากร 80,568 คน มผีูม้ารบับรกิารผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน ปี 2556 จ านวน 42,538 คน/8,862 คน
บรกิารผูป่้วยนอกเฉลีย่ 529 คน/วนั และบรกิารผูป่้วยในเฉลีย่ 52 คน/วนั มแีพทยใ์หบ้รกิารจ านวน 9 คน 
ทนัตแพทยจ์ านวน  6  คน ในส่วนของแพทยแ์บ่งเป็นแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส ์จ านวน1



คน แพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตรค์รอบครวั จ านวน 2 คน แพทยเ์วชศาสตรป้์องกนั 1 คน แพทยใ์ชทุ้น 4 
คน แพทยห์มุนเวยีนจ านวน 1 คน โดยปฏบิตังิานหมุนเวยีนคนละ 2 เดอืน นอกจากนี้ยงัมแีพทย ์past 
time จ านวน 1 คน โดยใหบ้รกิารเฉพาะวนัจนัทร-์วนัศุกร ์ช่วงเวลา 08.30-12.00 น.  
 
กระบวนการ :  
บทเรียนเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีและวิธีการทาํงานขององคก์รแพทย ์ 
การจดัตัง้องคก์รแพทยใ์นระดบัโรงพยาบาล บทบาทหน้าท่ีในภาพรวมขององคก์รแพทยใ์นการ
รกัษามาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ  
 มคี าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการองคก์รแพทย ์(MSO) เป็นคณะกรรมการหนึ่งในค าสัง่แต่งตัง้
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย แพทย ์และทนัตแพทยท์ุกคนทีป่ฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาลโดยมบีทบาทหน้าทีด่งัต่อไปนี้ 
 1.ชีน้ านโยบาย/แนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัมาตรฐานวชิาชพี คุณธรรมและจรยิธรรมของสมาชกิ 
ดแูลใหส้มาชกิปฏบิตัติามนโยบายและแนวทางปฏบิตัหิรอืระเบยีบต่างๆ 

2.พจิารณาแกปั้ญหาดา้นมาตรฐานวชิาชพี คุณธรรมและจรยิธรรมของสมาชกิ  
3.เป็นทีป่รกึษาและสมาชกิทมีน าคุณภาพทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยและให ้ขอ้เสนอแนะแก่

ผูบ้รหิารในประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย คุณธรรม, จรยิธรรมของแพทย ์ 
   4.องคก์รแพทยม์กีารประชุมปรกึษาภายในองคก์ร โดยประชุมอาทติยล์ะครัง้ทุกวนัองัคารช่วง
เทีย่ง  เพื่อน าประเดน็ ปัญหาทีไ่ดร้บัจากหน่วยงานและทมีคุณภาพอื่นๆ เช่น ER, Ward, OPD , Clinic 
พเิศษ, ทมีRM,  PCT,  IC ฯลฯ มาแกไ้ข หาขอ้สรปุ และน าไปสู่การปฏบิตั ิ 
 
ลกัษณะการทาํงานขององคก์รแพทย ์

- การท างานของแพทย ์มกีารแบ่งหน้าทีต่ามแผนกต่าง ๆ ในเวลาราชการ โดยมแีพทยป์ระจ า 
ER 1  คน แพทย ์round ward ชาย และตกึพเิศษ 1 คน แพทย ์round ward หญงิ และ LR 1 คน โดย
ตกึชายและตกึหญงิจะสลบักนัเป็น ward หลกัและ ward เสรมิ โดยแพทยท์ี ่round ward เสรมิจะท า
หน้าทีต่รวจ OPD ในช่วงบ่าย แพทยป์ระจ า Ultrasound  1 คน  แพทยป์ระจ าคลนิิกพเิศษ 1 คน โดยจะ
ตรวจผูป่้วยเบาหวานในวนัองัคารและพฤหสัตอนเชา้ วนัอื่น ๆ ตรวจ OPD แพทยป์ระจ า OPD 1 คน 
ผูอ้ านวยการจะท าหน้าทีช่่วยตรวจ OPD และออกตรวจ รพ.สต.ในวนัพฤหสัและศุกรต์อนเชา้ เยีย่มบา้น
ตอนบ่าย ส่วนแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัทัง้ 2 คน แพทย ์1 คนจะออก รพ.สต.วนัจนัทรแ์ละองัคารตอน
เชา้ เยีย่มบา้นตอนบ่าย และออกตรวจผูป่้วยความดนัโลหติสงูในวนัพุธและวนัศุกรต์อนเชา้ ส่วนแพทย์
อกี 1 คน จะออกตรวจ รพ.สต. วนัจนัทรก์บัวนัพุธตอนเชา้ เยีย่มบา้นตอนบ่าย และออกตรวจ OPD ใน
วนัอื่นๆ  

- ในกรณมีแีพทยล์าหรอืไปประชุมนอกโรงพยาบาล จะจดัใหแ้พทยป์ระจ า Ultrasound ปฏบิตัิ
หน้าทีแ่ทนต าแหน่งแพทยท์ีล่า 

- มกีารจดัแพทยน์อกราชการจ านวน 1 คน มาช่วยตรวจ OPD ในวนัราชการช่วงเชา้ โดยออก
ตรวจช่วงเวลา 8.30-12.00 น. เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยแพทย ์

- ในกรณแีพทยล์า ประชุม อบรม หรอืกรณผีูป่้วยมากกว่าปกต ิมกีารจดัระบบอตัราก าลงั



ทดแทน โดยจดัพยาบาลเวชปฏบิตัเิขา้ตรวจแทนแพทยเ์พื่อใหก้ารรกัษาโรคเบือ้งตน้ 
- จดัระบบใหค้ าปรกึษาแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ แพทย ์extern ทีม่าฝึกปฏบิตังิาน โดยมแีพทย์

เฉพาะทางสาขาออรโ์ธปิดกิส ์และแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั เป็นทีป่รกึษาในประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้ง และมี
แพทยพ์ีเ่ลีย้งคอยใหค้ าปรกึษาตลอดเวลา  

-  โดยจะเหน็ไดว้่ารอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยนอกมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในปี 2559 น่าจะเป็น
ผลจากการจดัระบบบรกิารการแพทยท์ีเ่ป็นระบบมากขึน้ มแีพทยอ์อกตรวจมากขึน้ มกีารจ าแนกผูป่้วยที่
ป่วยเป็นโรคเดยีวกนัโดยจดัท าเป็นคลนิิกพเิศษ ท าใหช้่วยลดระยะเวลาการรอคอยแพทย์ 
 
สรปุโรคท่ีมีการใช้หลกัฐานทางวิทยาศาสตรเ์ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วย 
 การใหบ้รกิารทางการแพทยอ์ยูบ่นพืน้ฐานของการใชห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตรแ์ละมาตรฐาน
วชิาชพี มกีารน าแนวทางการดแูลรกัษาทีไ่ดม้าตรฐานโดยอา้งองิจากราชวทิยาลยัแพทยต่์าง ๆ เอกสาร
จากการประชุมวชิาการ การสบืคน้ทาง internet ซึง่ไดน้ ามาปรบัใชแ้ละมาจดัท าแนวทางปฏบิตัขิอง
โรงพยาบาล โดยมกีารทบทวนแกไ้ขปรบัปรงุเมือ่มกีารปรบัเปลีย่นความรูใ้หม ่หรอืเมือ่เกดิปัญหาในการ
ดแูลผูป่้วย ทุกแนวทางปฏบิตัมิกีารน ามาใชก้บัผูป่้วยทุกรายอยา่งเท่าเทยีมโดยไมแ่ยกสทิธใินการรกัษา 
มกีารแจง้ขอ้มลูใหผู้ป่้วยรบัทราบและมสี่วนรว่มในการรกัษา ตวัอยา่งมาตรฐานต่าง ๆ ทีน่ ามาปฏบิตั ิใน
โรงพยาบาลมดีงันี้ 
1.แนวทางการดแูลผูป่้วย Acute coronary syndrome 
2.แนวทางการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีแตก 
3.แนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ Sepsis 
4.แนวทางการดแูลผูป่้วย Asthma และ COPD 
5.แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวาน 
6.แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยความดนัโลหติสงู 
7.แนวทางการดแูลทารกแรกเกดิทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะ MAS 
8.แนวทางการดแูลรกัษาหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(GDM) 
9.แนวทางการดแูลรกัษาหญงิทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 
10.แนวทางการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะคลอดตดิไหล่ 
11.แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
 
บทบาทขององคก์รแพทยแ์ละสมาชิกองคก์รแพทยใ์นการสนับสนุนการบรรลเุป้าหมายของ
องคก์รในเร่ืองการใช้ยา การควบคมุการติดเช้ือ การสร้างเสริมสขุภาพ คณุภาพและความ
ปลอดภยั 
- มกีารมอบหมายใหแ้พทยม์สี่วนรว่มในทมีน าต่าง ๆรวมถงึทมีน าส าคญั 4 ทมี ไดแ้ก่ PCT,RM,MUS,IC 
โดยใหแ้พทยไ์ดเ้ขา้รว่มประชุมอย่างต่อเนื่องเพื่อใหแ้พทยม์บีทบาทในการเป็นผู้น าและชีท้ศิทางเรือ่ง
คุณภาพและความปลอดภยั ดงันี้ 
- แพทยม์หีน้าทีใ่หค้ าแนะน าผูป่้วย บุคลากร และบุคคลทัว่ไป 
- แพทยท์ าหน้าทีเ่ป็นแบบอยา่งทีด่ ีเช่น การรว่มออกก าลงักาย การรกัษาความสะอาดมอื 



-  แพทยใ์หค้วามส าคญัทัง้ Bio-medical approach และ Socio-behavioral approach 
- แพทยม์สี่วนในการเพิม่ empowerment ใหผู้ป่้วยพึง่พาตนเองได้ 
- องคก์รแพทยเ์ป็นทีป่รกึษาใหก้บัเจา้หน้าที ่รพ.สต. เมือ่มปัีญหาเกี่ยวกบัการดแูลผูป่้วย เพื่อใหเ้กดิ
ความปลอดภยัและความมัน่ใจแก่บุคลากรทางการแพทย ์
- แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยม์กีารตรวจสุขภาพประจ าปี และใหค้วามรู ้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการ
ดแูลตนเองใหก้บับุคลากรทางการแพทยใ์นรพ. และเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีเ่กี่ยวขอ้ง 
- แพทยม์สี่วนรว่มในการจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ เช่น กจิกรรมค่ายเบาหวาน จดับอรด์ จดันิเทศ 
ท าสื่อการสอนในรปูแบบของแผ่นพบัในแต่ละกลุ่มโรค 
- แพทยเ์ขา้รว่มกจิกรรมออกหน่วยแพทยอ์าสากบัโรงพยาบาล 
 
บทเรียนเก่ียวกบัการตรวจสอบและประเมินคณุสมบติัของแพทย ์
 แพทยแ์ละทนัตแพทยท์ุกคน เบือ้งตน้ผ่านการตรวจสอบและประเมนิจากแพทยสภาและทนัต
แพทยสภา โดยไดร้บัใบประกอบวชิาชพีทุกคน ส่วนในการท างานในโรงพยาบาล มผีูอ้ านวยการเป็น
ผูต้ดิตามประเมนิสมรรถนะแพทยแ์ละทนัตแพทย ์มกีารก ากบัดแูล ใหค้ าปรกึษาการปฏบิตังิาน และมี
แพทยร์ุ่นพีค่อยช่วยดแูลใหค้ าแนะน าอย่างใกลช้ดิ ผลการประเมนิผ่านเกณฑ์ 
 
บทเรียนเก่ียวกบัการกาํหนดสิทธิการดแูลรกัษาผูป่้วยของแพทยแ์ต่ละคน 

-ไดก้ าหนดไวใ้นธรรมนูญองคก์รแพทย ์
-มกีารประชุมรว่มกนัในองคก์รแพทยเ์พื่อหาขอ้สรปุและก าหนดเป็นแนวทางปฏบิตัแิละเกณฑท์ี่

ตอ้งส่งต่อผูป่้วยทีเ่กนิขดีความสามารถและศกัยภาพของแพทยแ์ละโรงพยาบาลชุมชน โดยออกเป็น 
CPG โรคต่าง ๆ  

-ในกรณทีีม่ปัีญหาการดแูลผูป่้วยสามารถปรกึษาระหว่างแพทย ์หรอืโทรขอค าปรกึษาจากแพทย์
ทีร่บั consult ทีร่.พ.ตรงั หรอืขอค าปรกึษาผ่านทาง line กลุ่ม เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้ง
เหมาะสม กรณีมขีอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัองคก์รแพทย์ๆ  จะน า case ทีม่ปัีญหามาทบทวนรว่มกนั หา
ขอ้สรปุถงึสาเหตุของปัญหา และน าขอ้สรุปไปปรบัปรงุแกไ้ขเพื่อประโยชน์ในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

 
บทเรียนเก่ียวกบัการศึกษาต่อเน่ืองของแพทย ์และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

-แพทยไ์ดร้บัการพฒันาเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิาน โดยไดร้บัการอบรม ประชุม
วชิาการตามนโยบายของจงัหวดั และตามความสนใจ  และน าความรูท้ีไ่ดม้าน าเสนอใหแ้พทยอ์ื่นๆ ไดร้บั
ทราบ โดยประชุมรว่มกนัทุกวนัองัคารเทีย่ง ในกรณีทีม่กีารปรบัแนวทางการดแูลผูป่้วย ทางองคก์ร
แพทยจ์ะน าขอ้สรุปทีไ่ดไ้ปชีแ้จงใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบต่อไป 

-มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัในองคก์รแพทย ์โดยน าความรูท้ีน่่าสนใจ ขอ้มลูขา่วสารต่างๆ ที่
ทนัสมยัมาพดูคุยกนั หรอืน า case ทีน่่าสนใจหรอืมปัีญหามาปรกึษารว่มกนั 

-แพทยม์บีทบาทเป็นแพทยพ์ีเ่ลีย้งใหก้บันกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 จากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์
ทีม่าฝึกงานในโรงพยาบาลชุมชน มกีารมอบหมายใหท้ า topic ความรูท้ีน่่าสนใจหรอืตวัอยา่ง case ในตกึ
ผูป่้วยทีน่่าสนใจเพื่อน าความรูม้าแลกเปลีย่นซึง่กนัและกนั 



-แพทยม์บีทบาทหน้าทีเ่ป็นวทิยากรประชุมวชิาการถ่ายทอดความรูใ้หก้บัวชิาชพีอื่นอยา่งน้อยปี
ละ 1 ครัง้ เช่น การดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออก การดแูลผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด เป็นตน้ และมกีารน า 
CPG ทีส่ าคญัมาถ่ายทอดกบัวชิาชพีอื่น ๆ เพื่อใหเ้กดิเป็นมาตรฐานเดยีวกนัในการดแูลผูป่้วย 

 
บทเรียนเก่ียวกบัการกาํกบัดแูลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ 

-แพทยท์ุกคนตอ้งปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัสทิธผิูป่้วย มกีารทบทวนการดแูลรกัษา
ผูป่้วยเมือ่เกดิภาวะแทกซอ้น การวนิิจฉยัทีผ่ดิพลาด หรอืกรณเีสยีชวีติโดยไมค่าดคดิ เพื่อสรา้งความ
ตระหนกัและความรบัผดิชอบในการประกอบวชิาชพีเวชกรรรมอย่างระมดัระวงั 

-ผูอ้ านวยการเป็นผูต้ดิตามประเมนิก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของแพทยแ์ละทนัตแพทย์ 
-ส าหรบัแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ หรอืแพทยท์ีม่าใหม ่มกีารปฐมนิเทศก่อนปฏบิตังิาน และมแีพทยพ์ี่

เลีย้งคอยใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้ 
 

บทเรียนเก่ียวกบัการกาํกบัดแูลทบทวนและพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย 
-แพทยท์ุกคนมสี่วนรว่มโดยเป็นทีป่รกึษาใหก้บัหน่วยงานส าคญัๆ ต่าง ๆ เช่น ER, WARD, 

หอ้งคลอด, ARV clinic , TB clinic , COPD/Asthma clinic , CKD clinic ,คลนิิกจติเวช,คลนิิก warfarin,
คลนิิก high risk pregnancy, Asthma เดก็, PCT, RM เป็นตน้ โดยแพทยจ์ะรวบรวมและน าปัญหาจาก
หน่วยงานต่าง ๆ ทีไ่ดร้บั มาเขา้ในทีป่ระชุมองคก์รแพทย ์เพื่อหาขอ้สรปุรว่มกนัและน าขอ้สรุปทีไ่ดไ้ป
ชีแ้จงใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ ไดร้บัทราบต่อไป 

-องคก์รแพทยไ์ดจ้ดัท าแนวทางในการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั โดยออกเป็น CPG ต่าง ๆ เพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัเิดยีวกนัในการดแูลรกัษาผูป่้วย และมกีารน ามาทบทวนอย่างสม ่าเสมอในองคก์ร
แพทย ์

-มกีารทบทวนการดแูลรกัษาผูป่้วยรว่มกบัทมีสหวชิาชพี เช่น กรณีการใชย้าทีไ่มถู่กตอ้ง กรณี
ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติหรอืไดร้บัภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้เพื่อใหเ้กดิการดแูลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม 
 
บทเรียนเก่ียวกบัการกาํกบัดแูลคณุภาพเวชระเบียน 

-แพทยท์ุกคนไดร้บัการประชุมชีแ้จงโดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเกีย่วกบัการ
บนัทกึเวชระเบยีนทีถู่กตอ้งและสมบรูณ์ทัง้ในส่วนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในปีละ 1 ครัง้ 

-แพทยม์หีน้าทีใ่นการบนัทกึเวชระเบยีนใหค้รบถว้นสมบูรณ์ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด โดยใน
ส่วนผูป่้วยในที ่discharge ควรสรปุเวชระเบยีนใหแ้ลว้เสรจ็ภายใน 72 ชม. ส่วนผูป่้วยทีน่ดั follow up ใน
วนัถดัไป ตอ้งสรปุเวชระเบยีนใหเ้สรจ็ในวนัต่อวนั 

-มกีารจดัท าแบบฟอรม์ใหเ้อือ้และงา่ยต่อการบนัทกึเวชระเบยีน เช่น แบบฟอรม์ในการลงบนัทกึ
การตรวจร่างกายและความเสีย่งทีต่อ้งเฝ้าระวงัส าหรบัผูป่้วยที ่admit เพื่อการบนัทกึขอ้มลูทีค่รบถว้น 

-มกีาร audit เวชระเบยีนผูป่้วยนอกเวลาราชการทีม่ารบัการรกัษาที ่ER ซึง่ตรวจรกัษาโดย
พยาบาล ER ทุกวนั และมกีาร audit เวชระเบยีนผูป่้วยในเวลาราชการทีพ่ยาบาลตรวจแทนแพทยท์ุก 4 
เดอืนเพื่อประเมนิการบนัทกึและขอ้ผดิพลาดในการดแูลรกัษา พบว่าความสมบูรณ์การบนัทกึเวชระเบยีน
ในส่วนของแพทยปี์ 2559 มแีนวโน้มทีด่ขี ึน้ โดยจาก 90.28 % เป็น 90.97% ตามล าดบั ซึง่เกดิจากการ



รว่มมอืกนัขององคก์รแพทย ์ทีน่ าปัญหามาปรบัปรงุแกไ้ขอยา่งสม่ำ าเสมอ เช่น การปรบัปรงุการบนัทกึ
ในส่วน progress note โดยใช ้SOAP  ท าใหเ้กดิความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนมากขึน้ 
บทเรียนเก่ียวกบัการส่งเสริมการตดัสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 
 แพทยไ์ดใ้ชอ้งคค์วามรูใ้หม่มาประกอบการตดัสนิใจทางคลนิิกโดยจดัท าเป็น CPG และปรบัปรงุ 
CPG เดมิ ตวัอยา่งเช่น 

-มกีารส่ง consult EKG ผ่านทาง line ใหแ้พทยเ์วรทีร่บัผดิชอบไดต้ลอด 24 ชม. เพื่อความ
รวดเรว็ในการวนิิจฉยัและดูแลผูป่้วย 

-จากการประชุมเครอืขา่ยการส่งต่อจงัหวดัตรงั โรงพยาบาลตรงัไดม้กีารปรบัระบบการตดิต่อ
อายรุแพทยใ์หร้วดเรว็ขึน้ โดยใหโ้รงพยาบาลชุมชนสามารถ consult EKG อายรุแพทยโ์รคหวัใจคนเดยีว
ตลอด 24 ชม. โดยมกีารส่ง EKG ใหแ้พทยด์ผู่านทาง line STEMI network Trang เพื่อประสานงาน
รว่มกนั 

-แพทยใ์หค้วามรูเ้จา้หน้าทีเ่กีย่วกบั CPG ACS เน้นเรือ่งอาการน าหรอือาการตอ้งสงสยัทีค่วรท า 
EKG เช่น อาการเจบ็หน้าอก เหนื่อยหอบ เหงือ่ออก ตวัเยน็ ใจสัน่ ม ีN/V เยอะ BP drop 
hemodynamic ไม ่stable หรอื dyspepsia ทีไ่ดย้าแลว้ยงัไมด่ขีึน้ เป็นตน้ จากผลการประเมนิเกีย่วกบั
การดแูลผูป่้วย ACS พบผูป่้วยไดร้บัการตรวจ EKG ภายใน 10 นาท ีby doctor seen คดิเป็น 90.9% 
ซึง่เป็นแนวโน้มทีด่ขี ึน้ แต่อตัราการ Miss diagnosis ยงัพบว่ายงัคดิเป็น 1.95 % ซึง่ยงัเป็นจ านวนทีส่งู
อยู ่จากการวเิคราะหใ์นองคก์รแพทยพ์บสาเหตุจากความผดิพลาดในการแปลผล EKG การตดัสนิใจ 
consult อายุรแพทยช์า้ และรอผล Trop-I  ซึง่ทางองคก์รแพทยจ์งึไดม้าท าความเขา้ใจรว่มกนัปรบัปรงุ
ความรูก้ารแปลผล EKG และใหแ้พทยท์ุกคนปฏบิตัติาม CPG ACS 

-ในกรณกีารดแูลผูป่้วย stroke ทางองคก์รแพทยไ์ดป้รบัปรงุ CPG stroke และน ามาเขา้ทีป่ระชุม
องคก์รแพทยเ์พื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนั จากนัน้ใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีแ่ละกลุ่มงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น NCD กลุ่มเวช
ปฏบิตั ิใหค้วามรูป้ระชากรกลุ่มปกตแิละประชากรกลุ่มเสีย่ง โดยเน้นการใหค้วามรูอ้าการส าคญัทีผู่ป่้วย
ตอ้งรบีมารพ. 

-จากผลการประเมนิการดแูลผูป่้วย stroke  พบว่าผูป่้วยเขา้ระบบ Fast tract   คดิเป็น 90.6%  
ซึง่เป็นแนวโน้มทีด่ขี ึน้ในแง่การดแูลและส่งต่อผูป่้วยอย่างรวดเรว็  อตัราการเสยีชวีติผูป่้วยเป็น 0 แต่
พบว่า อตัราการ Miss diagnosis เท่ากบัของปีก่อน จากการวเิคราะหใ์นองคก์รแพทย ์พบว่า สาเหตุมกั
เกดิจากผูป่้วยมกีารคลา้ย stroke แต่จรงิแลว้มสีาเหตุจากอยา่งอื่น เช่น  epilepsy, electrolyte 
imbalance เป็นตน้ ดงันัน้ทางองคก์รแพทยจ์งึน าปัญหามาปรบัปรงุแกไ้ขเพิม่เตมิความรูเ้พื่อใหเ้กดิความ
แมน่ย าและความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยมากขึน้ 

-ในการดแูลผูป่้วย acute appendicitis พบว่า อตัรา Miss diagnosis  ในปี 2559  คดิเป็น 
24.50% ซึง่มากกว่าในปี 2558 ซึง่โรคที ่Miss diagnosis มกัเป็นโรค Gastritis, peritonitis และโรคทาง
นรเีวช ซึง่ทางองคก์รแพทยจ์งึไดจ้ดัท า CPG Acute appendicitis ขึน้ และน า Avarado score มาเป็น
เครือ่งมอืช่วยในการวนิิจฉยัเพื่อลดโอกาสผดิพลาดในการประเมนิผูป่้วยและเพื่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วยทุกคน 

 
 



บทเรียนท่ีเก่ียวกบัการกาํหนดหรือรบัรองนโยบายท่ีเก่ียวกบัการดแูลผู้ป่วย 
-ทางองคก์รแพทยม์อบหมายใหแ้พทยแ์ต่ละคนเป็นทีป่รกึษาของแต่ละหน่วยงาน เช่น ER ,LR, 

Ward, ARV ,COPB,TB, Asthma เดก็, Clinic ครรภเ์สีย่ง, Clinic warfarin เป็นตน้ มหีน้าทีร่บัปัญหา น า
เรือ่งเขา้ทีป่ระชุมเพื่อหามตขิอ้สรปุของปัญหา และน าขอ้สรปุกลบัไปชีแ้จงยงัหน่วยงานนัน้ ๆ  

-องคก์รแพทยจ์ดัท าแนวทางปฏบิตัใินเรือ่งส าคญั ๆ  ออกเป็นเกณฑท์ีพ่ยาบาลจ าเป็นตอ้งรบี
รายงานแพทย ์เช่นในภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ หรอือาการของคนไขท้ีเ่ปลีย่นแปลงตอ้งรบีรายงานแพทย ์
เกณฑท์ีะ่ตอ้งส่งต่อผูป่้วย หรอืเกณฑท์ีจ่ะตอ้งปฏบิตักิบัผูป่้วยเบือ้งตน้ก่อนทีจ่ะท าการส่งต่อ เป็นตน้ 

-มกีารรบัเรือ่งรอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิาร ซึง่พบว่าขอ้รอ้งเรยีนมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในปี 2559 ทาง
องคก์รแพทยจ์งึไดน้ าเขา้ทีป่ระชุมหาทางแกไ้ขรว่มกนั ซึง่ปัญหาทีพ่บเกดิจาก ผูร้บับรกิารไมพ่อใจใน
เรือ่งการรอตรวจนาน ไมพ่อใจในค าพดูหรอืการอธบิายทีไ่มช่ดัเจนของแพทย ์ทางองคก์รแพทยจ์งึน า
ปัญหามาปรบัปรงุทัง้ในส่วนของการใหค้ าอธบิายทีช่ดัเจนขึน้ มคีลนิิกพเิศษ คลนิิกนอกเวลา เพื่อลด
ปรมิาณคนไข ้OPD ทัว่ไป ลดการรอคอยแพทย ์และจา้งแพทยน์อกราชการมาช่วยตรวจผูป่้วยนอก 
 
บทเรียนเก่ียวกบัการควบคมุดแูลการปฏิบติังานของแพทยท่ี์อยู่ระหว่างการฝึกอบรมแพทยเ์วรท่ี
ไม่ใช่แพทยป์ระจาํ 

-แพทยท์ีอ่ยูใ่นระหว่างการเพิม่พนูทกัษะจะตอ้งไดร้บัการดแูลใหค้ าปรกึษาโดยแพทยพ์ีเ่ลีย้งที่
เป็นแพทยป์ระจ าอย่างใกลช้ดิ การท าหตัถการต่าง ๆ จะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมและความรบัผดิชอบ
ของแพทยป์ระจ า 

-แพทยเ์พิม่พูนทกัษะจะตอ้งเขา้รว่มประชุมองคก์รแพทย ์เพื่อไดร้บัทราบข่าวสารขอ้มลูและ
ความรูใ้หม ่ๆหรอืน าปัญหามาปรกึษาหารอืพดูคุยกนัในทีป่ระชุม 

-แพทยเ์วรทีไ่มใ่ช่แพทยป์ระจ า การอยูเ่วรของแพทยท์ีไ่มใ่ช่แพทยป์ระจ าจะตอ้งไดร้บัความ
เหน็ชอบจากผูอ้ านวยการ 
 
ผลการพฒันาท่ีสาํคญั 
  

เรือ่ง การพฒันา 
การดแูลผูป่้วย ACS -มรีะบบ Fast track เพื่อการส่งต่อทีร่วดเรว็ 

-เริม่การใหย้า streptokinase มาใชใ้นระหว่างการส่งต่อและใหแ้พทยป์ระจ า 
ER ไปพรอ้มผูป่้วยเพื่อความปลอดภยัระหว่างการน าส่งผูป่้วย 
-ระบบ consult cardiologist ปรกึษา EKG ไดต้ลอดเวลาทาง line เพื่อการ
รกัษาทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ 
-ปรบัปรงุ CPG ACS 

การดแูลผูป่้วย Stroke -พฒันาใหม้รีะบบ Fast track เพื่อการส่งต่อผูป่้วยทีร่วดเรว็ขึน้ 
การดแูลผูป่้วย Acute 
appendicitis 

-จดัท า Guideline การดแูลผูป่้วยเพื่อใหแ้พทยท์ุกคนดูแลในแนวทาง
เดยีวกนั 
-น า Alvarado score มาใชป้ระเมนิผูป่้วย 



การดแูลผูป่้วย Sepsis -จดัท า Guideline sepsis เพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
-มรีะบบ Fast track sepsis เพื่อการดแูลผูป่้วยรวดเรว็ขึน้ 

การดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ ี
ภาวะ GDM 

-จดัท าแนวทางการดแูลและส่งต่อทีเ่หมะสม 

การดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ ี
ความดนัโลหติสงู 

-ปรบัปรงุแนวทางการดุแลผูป่้วย เกณฑก์ารส่งต่อตามความเหมาะสม 

การดแูลทารกทีม่ภีาวะ
เสีย่งต่อ MAS 

-จดัท าแนวทางการดแูลทารกทีม่ภีาวะเสีย่งต่อ MAS เพื่อความปลอดภยั
ของทารกแรกเกดิ 

การประเมนิดา้น
สุขภาพจติใน NCD clinic  

-พฒันาการประเมนิดา้นสุขภาพจติในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู โรคไตเรือ้รงั หากพบว่า 2Q positive จะไดร้บัการส่งต่อ
งานสุขภาพจติเพื่อประเมนิ 9Q ต่อไป 

การดแูลผูป่้วย asthma 
เดก็  

-มกีารจดัตัง้คลนิิก easy asthma ในเดก็โดยมแีพทยร์บัผดิชอบเฉพาะ เพิม่
โอกาสการเขา้ถงึบรกิารรกัษา การวนิิจฉยัและรบัยาเรว็ขึน้ และตดิตาม
อาการตามมาตรฐานเพิม่ขึน้ 

การดแูลผูป่้วยทีร่บัยา 
warfarin 

-มกีารจดัตัง้คลนิิก warfarin วนัพุธครึง่วนัเชา้ มทีมีสหสาขาวชิาชพีเขา้รว่ม
ประเมนิดแูลผูป่้วยเพื่อปรบัการรกัษาอยา่งเหมาะสมและปลอดภยัต่อผูป่้วย 

การดแูลผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงั 

-มกีารจดัท าแนวทางและจดัตัง้ CKD clinic โดยจะมแีพทยเ์ฉพาะทางมา
รกัษาผูป่้วย CKD stage 4,5 ในวนัพฤหสัช่วงบ่ายเดอืนเวน้เดอืน ส่วน 
CKD stage 3 จะตรวจโดยแพทยป์ระจ าในวนัองัคารเชา้ทุกสปัดาห ์เพื่อ
ความต่อเนื่องในการดแูลผูป่้วย 

 
 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 
37. องคก์รแพทย ์   การประเมนิผลการดแูลผูป่้วยรายบุคคล 

   พฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรคในชุมชน 
 
 
 
 
 
 


