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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั:  

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 2559 
 

 - Waiting  time (นาท)ี 
- Cycle  time (ชม.) 

50 
1.30 

48.68 
1.24 

60.02 
1.30 

67.62 
1.27 

74.96 
1.46 

31.83 
46.91 
นาท ี

อตัราผูป่้วย ACS มารบับรกิารล่าชา้
กว่า 3 ชม.จาก on set time) 

≤ 30% 50.68 50.92 33.72 35 46 

รอ้ยละผูป่้วย STEMI ไดเ้ขา้ Fast 
track ส่งต่อภายใน 30 นาท ี

100% 52.94 52.63 73.91 86.95 100 

ผูป่้วย ไดร้บัการคดักรองตามแนวทาง
ACS 

100% 98.63 88.88 96.51 96 93.90 

ผูป่้วยไดร้บัยาSK ทีร่พ.กนัตงัภายใน30
นาท ี

100% NA NA NA 0 100 

ผูป่้วย Stroke fast track ไดเ้ขา้ Fast 
track ส่งต่อภายใน 20 นาท ี

100% 80 77.41 92.85 82.1 90.6 

รอ้ยละการดแูลผูป่้วย HI ตามแนวทาง 100 100 100 100 100 100 

อตัราการรกัษาหายผูป่้วย TB 90% 91.67 93.10 94.22 97.2 100 

รอ้ยละผูป่้วย/ผูต้ดิเชือ้ HIV ทีม่ ีCD4 
<200 ไดร้บัยาตา้นไวรสั 

95% 100 93.33 100 100 100 

บริบท:  
          เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60  เตยีงระดบั F2 รบัผดิชอบประชากร 13 ต าบล  จ านวน  
74,580  คนเพศหญงิ  37,361  คน เพศชาย 37,219 คน แบ่งโซนบรกิารเป็น 4 โซนใหญ่กบั 1 เทศบาล 
และแต่ละโซนม ีรพ.สต.ขนาดใหญ่ 1 แห่งคละกบั รพ.สต.ขนาดกลางและขนาดเลก็ เพื่อใหง้า่ยในการ
จดับรกิารและงา่ยต่อการเขา้ถงึบรกิาร ในพืน้ทีม่หีน่วย FR ทัง้หมด 4 แหง่เป็นของอบต.คลองลุ 1 
หน่วย (เพิม่ขึน้เมือ่ปี 2556) อบต.บางเป้า(เพิม่ขึน้เมือ่ปี 2559) ส่วนทางน ้าทีเ่กาะลบิงเป็นของเอกชน1 
หน่วยและของ อบต. 1 หน่วย  และมแีผนจะเพิม่หน่วยFRอกี 1 หน่วยในปี2560 ทีอ่บต.บางสกั 
 กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการเข้าถึง: 
กลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาการเขา้ถงึบรกิาร ไดแ้ก่  
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 ผูป่้วยโรคเรือ้รงั DM,HT และเฉียบพลนัทีสู่งอายไุดแ้ก่ Stroke, AMI 
 ผูป่้วยคลอดทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่กาะ 2 เกาะไดแ้ก่เกาะมุกด ์เกาะลบิง  
 ผูพ้กิารตดิบา้นตดิเตยีงและเป็นโรคเรือ้รงัทีไ่ม่มผีูด้แูล และผูป่้วยห่างไกลชายขอบเช่นเขตพืน้ที่

ตดิเขาพลตู าบลบางสกั (เขตตดิต่อ อ.สเิกาแต่มภีเูขากัน้ ไมส่ามารถไปรบับรกิาร รพ.อื่นได)้ 
 ผูป่้วยพกิารทางสายตาและผูพ้กิารทางกายในชุมชน 
 การรบัส่งต่อผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา Warfarin มาดแูลต่อเนื่องและพฒันาคุณภาพบรกิารตามนโยบาย

Service plan 
กระบวนการ: 
ตวัอย่างโรคท่ีสะท้อนคณุภาพของการเข้าถึงและการเข้ารบับริการ  
และการปรบัปรงุการเข้าถึงในช่วง 1-2 ปีท่ีผา่นมา: 

 โรค DM,HT ไดม้กีารปรบัระบบบรกิารโดยจดับรกิารใกลบ้า้นใกลใ้จใหก้ับผูป่้วยไดเ้ขา้ถงึบรกิาร 
ไดง้า่ย สะดวก ลดรอยต่อของระบบบรกิาร มกีารส่งต่อผูป่้วยDM,HTไปรบัการรกัษาทีร่พ.สต.ใกลบ้า้น
ทุกพืน้ทีท่ าใหอ้ตัราการขาดนดัในผูป่้วยDM,HTลดลงจากเดมิในปี2556 รอ้ยละ14.38ในปี2557 2558  
2559เหลอืเพยีงรอ้ยละ8.15 , 5.24และ3.13 ตามล าดบั รวมทัง้มกีารจดับรกิารใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถงึการคดั
กรองภาวะแทรก ซอ้นตา เทา้ ฟัน ตรวจเลอืด เชงิรกุในทุกพืน้ทีเ่ครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอ าเภอกนัตงั
อยา่งครอบคลุม จากการด าเนินงานโครงการใกลบ้า้นใกลใ้จ  ส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงกระบวนการ
คดิของผูใ้หบ้รกิารในมมุมองของการใหบ้รกิารอย่างใกลช้ดิเสมอืนเป็นคนในครอบครวัมกีารรบัฟังปัญหา 
ไดร้บัความรว่มมอืในการแก้ปัญหาสุขภาพ เกดิสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั 

 โรค AMI, Stroke ในกลุ่มผูป่้วยสงูอายพุืน้ทีเ่กาะ มกีารจดับรกิารแบบบูรณาการรว่มกบั DM,HT 
ซึง่มทีมีสหวชิาชพีเดนิทางไปเยีย่มตรวจและใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลใหไ้ดร้บัทราบอาการเรง่ด่วนที่ 
ตอ้งเขา้ถงึบรกิาร และไดร้บัการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพและรวดเรว็ทนัเวลาโดยใช้ACS Alert ,Fast  
Track  Strokeช่วยในการคดักรองผูป่้วยใหไ้ดร้บัการช่วยเหลอืและรกัษาไดท้นัเวลา แนะน าช่องทางการ 
ขอความช่วยเหลอื1669 ระบุในใบนดัผูป่้วยโรคเรือ้รงัทุกครัง้  มกีารประสานงานใหร้พ.สต.เขา้มามสี่วน 
ช่วยเหลอืในการหาอาสาสมคัรในพืน้ทีไ่ปช่วยดแูลผูป่้วยกรณทีีไ่มม่คีนดแูลบางช่วงเวลา  

 Diarrhea ในเดก็ต ่ากว่า 5 ปี ไมไ่ดร้บั ORS ก่อนถงึ รพ.ท าใหอ้าการทรดุลงรวดเรว็ ไดม้กีาร 
ปรบัวธิกีารโดยจดัท าแผ่นพบัการดแูลเดก็ทอ้งเสยีเบือ้งตน้ การใช ้ORS ก่อนถงึ รพ.แจกจ่ายผูป่้วยที่ 
รบับรกิารที ่OPD ในช่วงหน้าแลง้ทีม่กัมกีารระบาด และออกเสยีงตามสายในช่วงปกตแิละช่วงระบาด ม ี 
ORT corner แผนก OPD เพื่อสอน สาธติการให ้ORS ทีส่ะดวก ปลอดภยั ประสานชุมชนเรือ่งการให้ 
ความรูป้ระชาชนในพืน้ที ่ในช่วง1-2ปีทีผ่่านมาไมพ่บ ผูป่้วย Diarrhea ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ม ี
ภาวะขาดน ้ารนุแรง   

 Warfarin  Clinic  ไดจ้ดัตัง้ขึน้เมือ่เดอืนมนีาคม 2557 จนถงึปัจจบุนั ตามนโยบายการพฒันา 
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เครอืขา่ยวารฟ์ารนิ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการดแูลทีไ่ดม้าตรฐาน  ลดภาวะแทรกซอ้นทัง้จากโรค และจาก
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด  สามารถเขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวกรวดเรว็และยงัลดภาระค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาของผูป่้วย  มกีารดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิอยา่งเป็นระบบ เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูล
ผูป่้วย   ยอดผูร้บับรกิารปี2557 จ านวน 27 ราย ใหบ้รกิารในวนัพุธสุดทา้ยของเดอืนเวลา13.00 -16.30 
น. ปี2558 จ านวน 49 ราย ใหบ้รกิารในวนัพุธที2่และ 4ของเดอืนทัง้วนั  ปี2559 จ านวน 53 ราย 
ใหบ้รกิารทุกวนัพุธของเดอืนทัง้วนั มกีารปรบับรกิารโดยขยายเวลาใหผู้ป่้วยไดม้โีอกาสเขา้ถงึบรกิารได้
มากขึน้ไมเ่สยีโอกาส ในการรบัการรกัษา   ดงันัน้เพื่อใหผู้ป่้วยทีร่บัยาวารฟ์ารนิไดร้บัการดแูลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัไมใ่หก้ารด าเนิน ของโรครุนแรงหรอืเกดิภาวะแทรกซอ้นและเป็นการส่งเสรมิ
คุณภาพชวีติของผูป่้วยใหด้ขีึน้ จงึ มคีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องพฒันาเพิม่ศกัยภาพในเรื่องความรู้
ความสามารถ ของผูป่้วยและญาต ิ ทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิใหส้ามารถดแูลตนเองและมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

 ผูพ้กิารทางกายและพกิารทางสายตา งานกายภาพออกไปส ารวจขอ้มลูในพืน้ทีท่ราบถงึปัญหา 
และความตอ้งการจงึวางแผนใหก้ารช่วยเหลอืผูพ้กิารทางกายเช่น เดนิไมไ่ด ้จะจดัหารถเขน็ใหแ้ละฟ้ืนฟู
ผูพ้กิารปี 2555-2556 จ านวน 17 คนั ผูพ้กิารทางสายตาในปี 56 จ านวน 60 คน น ามาเขา้โครงการ ไม้
เทา้ขาวท าใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้100% ในช่วงปี2557- 2559กจิกรรมส่วนใหญ่จะเน้นการ
ดแูลเชงิรกุโดยมทีมีHHCเขา้ไปดแูลผูป่้วยทีไ่มส่ะดวกไมส่ามารถมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลได ้ มกีารให้
ค าแนะน า และฟ้ืนฟูสภาพต่อทีบ่า้นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม ซึง่เป็นการเพิม่การเขา้ถงึบรกิารใหก้บัผูป่้วย 
CVA ใหไ้ดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ   จากปี  2557, 2558 และ2559 ไดร้บัการฟ้ืนฟูเพิม่มากขึน้เป็น 91.21, 
100 และ100 ตามล าดบั หลงัจากไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแลว้ดขีึน้ สามารถช่วยเหลอืตนเองไดม้าก
ขึน้ ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น ปี 2558 และ2559 คอื 91.80 และ 92.41 เนื่องจากไดม้กีารตดิตามเยีย่ม
ผูป่้วยอยา่งต่อเนื่อง โดยมกีารเยีย่มบา้นทุกวนัรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพีครอบคลุมทุกพืน้ทีท่ ัง้ผูป่้วย
รายใหมแ่ละรายเก่า มกีารปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้มทีบ่า้น และจดัหาอุปกรณ์ส าหรบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งเหมาะสม ผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องตามวธิกีารทาง
กายภาพบ าบดัมกีารสอน home program ใหแ้ก่ญาต/ิอสม.เพื่อฟ้ืนฟูผูป่้วยอยา่งต่อเนื่องในชุมชน 

 หญงิตัง้ครรภท์ีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีเ่กาะ 2 เกาะไดแ้ก่เกาะมุกด ์เกาะลบิง พบว่าในปี2557มกีาร 
คลอดโดยเจา้หน้าทีร่พ.สต.จ านวน 2 ราย คลอดโดยพยาบาลรบัส่งต่อจ านวน 2 ราย ในปี2558มกีาร
คลอดโดยเจา้หน้าทีร่พ.สต.จ านวน 3 ราย คลอดโดยพยาบาลรบัส่งต่อจ านวน 1 รายในปี2559มกีาร
คลอดโดยเจา้หน้าทีร่พ.สต.จ านวน 1 ราย คลอดโดยพยาบาลรบัส่งต่อจ านวน 1 รายจากการคลอดใน
พืน้ทีเ่กาะทัง้2แห่งไมพ่บปัญหาการเกดิ Birth asphyxia แต่พบภาวะHypothermia 1 ราย ในปี2557  
จากการทบทวนไดม้กีารด าเนินการดงันี้คอื 

1.เกาะลบิงพบว่ามกีารคลอดในเรอืขณะน าส่ง  เกาะลบิงมหีน่วย FR ทีไ่ดร้บัการอบรมใหค้วามรู ้
เรือ่งการช่วยคลอดฉุกเฉินทัง้ จนท.และหน่วย FR  ในเวลาราชการมกัม ีจนท.รพ.สต มาส่งผูป่้วยดว้ย 
นอกเวลา/จนท.รพสต.ไมส่ามารถมาไดน้ัน้ รพ.จะอบรมใหค้วามรูท้มี FR ทางเรอืของ อบต.เกาะลบิงให้
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สามารถช่วยชวีติมารดาและทารกแรกคลอดได ้และแนะน าการใชบ้รกิาร 1669 
 2.หญงิตัง้ครรภพ์ืน้ทีเ่กาะมุกด ์ไมม่หีน่วย FR ในพืน้ที ่ผูป่้วยตอ้งเหมาเรอืมาส่ง รพ.เอง อาจคลอด 

ในเรอืได ้ทาง รพ.จงึพฒันาแนวทางป้องกนัภาวะเดก็ทารกคลอดในเรอืเกดิภาวะ Hypothermiaและเกดิ 
Birth asphyxia  

 3.มกีารANCตดิตามเป็นระยะตามเกณฑเ์ช่นอายคุรรภ์36wks.ไดร้บัการconfirm presentationในราย 
ทีม่ปัีญหาเมือ่อายคุรรภ์37 wks.นดัมาเพื่อส่งต่อรพ.ตรงัไดเ้ลย และเมือ่อายคุรรภ์39 wks.นดัมารพ.เพื่อ 
มาตดิตามความกา้วหน้าในการเขา้สู่การคลอดพรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน า   เป็นตน้ 

4. ใหผู้ป่้วยประสานโดยตรงมาทีห่อ้งคลอดเมือ่เริม่เจบ็ครรภแ์ละใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัระหว่าง 
เดนิทางในเรอืและสามารถตดิต่อกบัพยาบาลไดต้ลอดการเดนิทาง เมื่อทราบว่าผูป่้วยลงเรอืแลว้ หอ้ 
คลอดเตรยีมอุปกรณ์เช่น การใชถุ้งพลาสตกิห่อตวัทารกส าหรบั keep warm  และอื่นๆ ใหพ้รอ้ม ออกรถ 
ไปรอรบัทีท่่าเรอืก่อนผูป่้วยจะถงึท่าเรอื 

5.มกีารประชุมเชงิปฏบิตักิารส าหรบัการซกัซอ้มการท าคลอดฉุกเฉิน ใหแ้ก่พยาบาลReferและ 
เจา้หน้าทีร่พ.สต.ปีละ1ครัง้ 
บทเรียนจากการทบทวนความรวดเรว็ในการดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน: 

  ผูป่้วย Stroke  ไดเ้ขา้ Fast track ทนัเวลาภายใน 20 นาทใีนปี2557 – 2559 คดิเป็นรอัยละ 
92.85, 89.1,90.6 ส่วนSTEMI  Fast trackส่งต่อภายใน 30 นาทคีดิเป็นรอ้ยละ73.91 , 86.95,100  
ตามล าดบั มแีนวโน้มทีด่ขี ึน้โดยล าดบั มกีารพฒันาและทบทวนทัง้ระบบในเรือ่งความรูค้วามเขา้ใจของ 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัเกีย่วกบัอาการเร่งด่วนทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาลโดยปฏบิตัติามแนวทางStroke Alert  
หรอืACS Alert   ผูป่้วยรบัทราบช่องทางการขอความช่วยเหลอืผ่านสายด่วน1669 มกีารประชาสมัพนัธ์ 
เสยีงตามสายในโรงพยาบาล เทศบาลและชุมชน พฒันาระบบEMSขยายเครอืขา่ยใหค้รอบคลุมพืน้ที ่  
ในปี2559ไดเ้พิม่หน่วยFR ทีบ่างเป้าจ านวน 1 หน่วยไดร้บัความรว่มมอืเป็นอยา่งดใีนการปฏบิตัหิน้าที่   
ไดว้างแผนจะใหเ้กดิหน่วยFRขึน้ในปีต่อไป2560ในพืน้ทีต่ าบลบางสกั ปรบัปรงุCPGเพื่อคดักรองผูป่้วย 
ใหเ้ขา้ถงึบรกิารไดร้วดเรว็ขึน้ ปรบัระบบconsult ACSใหc้onsult เฉพาะแพทยส์าขาหวัใจเท่านัน้ตลอด 
24ช.ม.โดยส่งEKGผ่านApplication lineในกลุ่มS TEMI Network Trang  ปรบัระบบเรยีกพนกังานขบัรถ 
ส ารองเพื่อstand byตลอดเวลาเมือ่ทมีหลกัออกปฏบิตังิานจนหมด  จดัแพทยเ์วรขึน้ปฏบิตังิาน First call  
,Second callทุกเวรเพื่อรองรบัผูป่้วยฉุกเฉินใหไ้ดร้บัการช่วยเหลอืฉุกเฉินอยา่งทนัท่วงท ี 
 
บทเรียนในการดแูลเบื้องต้นและส่งต่อ ส าหรบัผู้ป่วยท่ีไม่สามารถให้การรกัษาได้: 

           -ปี2559  การ REFER  ผูป่้วยกลุ่มโรคศลัยกรรม   พบว่าโรคไสต้ิง่อกัเสบ  ยงัเป็นโรคทางดา้น
ศลัยกรรม ทีม่ผีูป่้วยส่งต่อมากทีสุ่ด เนื่องจาก  โรงพยาบาลกนัตงัไมไ่ดม้แีพทยเ์ฉพาะทาง    และพบว่า  
ในปี 2559  ส่งต่อผูป่้วยดว้ย Dx;   Appendicitis  ทัง้หมด   149   ราย  มกีารใชใ้บประเมนิ  Alvorado  
score  ในการประเมนิผูป่้วยก่อน  REFER  ซึง่พบว่า  ในปีนี้  ใชใ้บ หรอืประเมนิ  Alvolado  score =  
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117 ราย  คดิเป็น  78.52 %  ซึง่ลดลงจากปีงบประมาณทีแ่ลว้  เนื่องจาก  ไมไ่ดม้กีารกระตุ้นหรอืชีแ้จง
การใชใ้บแก่  แพทย ์ หรอืเจา้หน้าทีท่ีม่าปฏบิตังิานใหม่   ซึง่พบว่า  จ านวนผูป่้วยทีเ่ป็น Appendicitis  
จรงิ  114  ราย    คดิเป็น  76.51 %  (Rupture  Appendic  4  ราย ) และไมไ่ดเ้ป็น Appendicitis (miss  
over ) จรงิ  จ านวน  35 ราย คดิเป็น  23.49%   พบเป็นโรคอื่น เช่น AGE 45.71  % , Abd  pain 
22.86  %  Nephritis, Dyspepsia , Ovarian  cyst , AFI   โรคละ 5.71  %   UTI ,Intestine  
obstruction, Intestine perforate  โรคละ  2.86 %   สาเหตุ  มกัพบเป็น Case  revisit  ,  ญาตกิงัวล 
และพบว่า  REFER  ดว้ยโรคอื่น  แลว้เป็น Appendicitis  (miss  under)  2 ราย  ใน  case  rupture  
appendicitis   25%  เป็น Case  เดก็เลก็  อาจมปีระวตั+ิ การตรวจร่างกายได้ไม่ชดัเจน   พบว่า  
Admitted ทีร่พ. กนัตงั  5 วนั  แลว้ไมด่ขีึน้ CBC WBC  ขึน้เรือ่ย ๆทุกวนั  หลงัให ้ ATB  แลว้  ปัญหา
เหล่านี้ไดF้eed backไปยงัองคก์รแพทย ์เน้นย ้าเรือ่งการใช ้Alvalado scoreในการประเมนิผูป่้วยทุกราย 
และในผูป่้วยเดก็เลก็ควรมกีาร Re-assessment  abdominal signอกีครัง้หลงัadmitted 
             -ปี2559 การ REFER  ผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั พบว่า  ผูป่้วย  Stroke   เป็นปัญหาส าคญั  และ
อยูใ่นอนัดบั 1  ของการ  REFER  ของรพ.   โดยจ านวนผูป่้วยที ่REFER ดว้ย  Dx :  Stroke  ปีงบ 
2559   ทัง้หมด  255  ราย  เป็น  Stroke  จรงิ  210 ราย  ผลเป็น Cerebral  Infarction  182  ราย 
(86.66%) / Cerebral  hemorrhage  ทัง้หมด  14 ราย (6.67%) /TIA  = 14 ราย(6.67%) ผูป่้วย  Fast  
track  stroke  ไดร้บัการส่งต่อทนัภายใน  20  นาท ี คดิเป็น 90.6 % ผูป่้วยStroke ทีไ่ดร้บัยา Actilyse-
TPA  จ านวน  13 ราย  ผล  Improve  12    ราย Not  improve  1  ราย    ผูป่้วยที ่Miss  Diagnosis  
Under   REFER  ไปดว้ย โรคอื่น  เช่น Fatique  , alteration  of conscious   แต่เป็น Stroke  จ านวน  
3 ราย ผูป่้วยที ่ REFER  ดว้ย  Stroke  แต่เป็น โรคอื่น  จ านวน  45 ราย   แต่มจี านวน    2 ราย ทีต่อ้ง
ใหก้ารรกัษาเฉพาะโรค   Sepsis     และไดเ้ขา้ถงึ  ATB   1 ราย และ  Missdiagnosis (under)   
Stroke  4  ราย   คดิเป็น  1.57%   สาเหตุ  การส่งต่อลา่ชา้กว่า 20 นาท ี ---ม ีCase  วกิฤตใินเวลา
เดยีวกนั 2 Case ,รถAmbulance ไมเ่พยีงพอ (ใชง้าน 2 คนั อกีคนัส่งซ่อม) ,ใบส่งต่อเฉพาะโรค Fast 
tract  stroke หมด  ใชเ้วลาในการคน้หาใบ REFER , refer 2 Case  พรอ้มกนั  และม ีCase  
emergency อื่นอกี ,การวนิิจฉยัไมแ่น่ชดั จาก Recurrent  stroke เป็น Fast tract  stroke, แพทยม์าดู
ผูป่้วยล่าชา้  (มาดูนาททีี ่ 15 )ไดม้กีารทบทวนโดยสื่อสาร ใหค้วามรูเ้รือ่งแนวทางการส่งต่อผูป่้วย 
Stroke  ในแพทย ์และเจา้หน้าที ่เพื่อใหม้คีวามเขา้ใจตรงกนัควบคุมก ากบั  Process  time  ในรพ. 
ชุมชน  ใหไ้ดใ้น  20  นาท ี  ทบทวนทกัษะ  การประเมนิ และตรวจร่างกายผูป่้วย  Stroke   

              -การ REFER  ผูป่้วย  ACS พบว่า  ผูป่้วยที ่ REFER  ดว้ย กลุ่มอาการของ ACS     
ทัง้หมด  105  ราย  ซึง่พบเป็น Fast  tract  STEMI  =  15   ราย  Fast  track   STEMI  ไดร้บัการส่ง
ต่อล่าชา้  ภายใน   30  นาท ี 3 ราย คดิเป็น  20  %  

สาเหตุ  เนื่องจาก  EKG  ไมช่ดัเจน  (เหมอืนจะยก  แต่ไมม่ ีrecipical  change ) ,การบนัทกึเวช
ระเบยีนเรือ่งเวลาไมช่ดัเจน , EKG  แลว้ไมพ่บการแปลผล  
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ปีงบ 2559  พบว่า ผูป่้วย  REFER  ดว้ย Dx:กลุ่ม  ACS   Miss  Diagnosis   1 ราย โดย   Dx: จรงิ 
เป็น  STEMI  แต่  Dx; ที ่ REFER  เป็น  Dyspepsia  คดิเป็น    0.95 % ท าใหผู้ป่้วยไมไ่ดร้บัการ
รกัษาตามแนวทาง  STEMI   พบว่ามขีอ้บกพรอ่ง  เรือ่ง  การไมป่ฏบิตัติามแนวทางการใหย้า  SK  
DRIP ยา SK   คอืใหย้าซ ้า  ในผูป่้วยรายเดมิ  ในช่วงระยะเวลาก่อน 1 ปี แต่ Case นี้ผูป่้วยปลอดภยั 

ไดป้รบัปรงุโดยประสานไปยงัหน่วยงานใหถ่้ายทอด CPG  ACS  แก่เจา้หน้าทีใ่หม่ทีเ่กีย่วขอ้ง และ
องคก์รแพทย ์  เน้นย ้าเรือ่งอาการน าทีต่อ้งท า  EKG  ด่วน   เพิม่ทกัษะในการอ่านผล  EKG  และ
วนิิจฉยัโรคตามแนวทางใหถู้กตอ้ง    สือ่สารแนวทางการวนิิจฉยัรกัษาและการ REFER  ลงสู่การปฏบิตัิ
ในหน่วยงาน    ทบทวนเหตุการณ์ รว่มกบั ระบบยา  โดยมPีop  up  เตอืน  ใน Hos –xp   มกีารเน้นย า้
เรือ่งการซกัประวตักิารไดร้บัยาทุกครัง้  ก่อนบรหิารยา 

-ประเดน็เรือ่ง Admitted  < 6 ชัว่โมง  แลว้  REFER  พบว่า  ในปี งบประมาณ 2559    ม ี ปัญหา  
Admitted  < 6 ชัว่โมง  แลว้  REFER   จ านวนทัง้ หมด  31  ครัง้   ซึง่ มสีาเหตุจาก   

1. ประเมนิ/ วนิิจฉยัผดิพลาด ผูป่้วยผดิพลาด     จ านวน  13  รายการ  คดิเป็น  41.94 % 
2. เนื่องจากพยาธสิภาพของโรค   เช่น  หลงัAdmitted   3 ชัว่โมง   เจาะ Trop  I  ซ ้า  แลว้

ผดิปกต ิ , HI  ---  Score  drop    จ านวน  8  รายการ คดิเป็น 25.80%    
3. ไมป่ฏบิตัติามแนวทาง   เช่น  ไมป่ฏบิตัติามแนวทาง REFER  ผูป่้วย  HI  / Sepsis  4  

รายการ   คดิเป็น   12.90 % 
4. ไมม่แีนวทางปฏบิตัชิดัเจน  ในผูป่้วย DKA   3 รายการคดิเป็น  9.68% 
5. ญาต ิกงัวล  / ญาต ิConcern  ไมม่ัน่ใจในการรกัษา    3  รายการ   คดิเป็น    9.68 % 

มกีารทบทวน ประสานองคก์รแพทย ์ทบทวน แนวทาง   และ  เพิม่ทกัษะในการประเมนิผูป่้วย กระตุ้น
ใหม้กีารใหข้อ้มลูเรือ่งโรค  แนวทางการดแูลรกัษา  เป็นระยะ  ๆ  เพื่อความมัน่ใจของผูป่้วยและญาติ    

 
บทเรียนในการรบัผูป่้วยเข้าในหน่วยบริการวิกฤติหรือหน่วยบริการพิเศษ: 

 ไมม่หีน่วยวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษ 
บทเรียนเก่ียวกบัการให้ข้อมลูและการขอ informed consent: 

 ในปี2558 – 2559 โรงพยาบาลกนัตงัไดม้มีตทิีจ่ะน ากระบวนการlean  มาใชพ้ฒันาคุณภาพงาน 
บรกิารเวชระเบยีน การท าpaperlessกเ็ป็นอกีงานหน่ึงทีเ่ขา้มาช่วยในงานบรกิารเวชระเบยีนภาระงาน 
ลดลงในการคน้หาแฟ้มประวตั ิลดระยะเวลารอคอย  มกีารวางแผนงานดา้นเวชระเบยีนเพื่อรองรบัการ 
ปรบัเปลีย่นจากระบบเดมิ   โดยมทีมีงานของคณะกรรมการสารสนเทศและงานEthicเขา้มารว่มพจิารณา 
ในการออกแบบฟอรม์ informed consent ทีถู่กตอ้งครอบคลุมสทิธขิองผูป่้วย และตรงตามมาตรฐาน 
สปสช. สามารถน าไปจดัเกบ็โดยวธิกีารScanแบบฟอรม์ informed consentลงไปในโปรแกรมHos.XP 
สามารถเขา้ไปดูยอ้นหลงัหรอืเมือ่ตอ้งการน ามาใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมายซึง่แต่เดมิจะใชก้าร 
ประทบัตรายางลงในOPD  card   จากการตรวจสอบเวชระเบยีนพบว่ามคีวามสมบูรณ์ของ informed  
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consentในปี2557 ,2558 ,2559 รอ้ยละ 83.11,86.2 ,87.92  ไดร้บัความรว่มมอืจากทุกหน่วยงานทีจ่ะ 
ท าใหเ้วชระเบยีนสมบรูณ์มากขึน้โดยล าดบั   ทมีงานAudit เวชระเบยีนมสี่วนช่วยในการแจง้ขอ้มลูไปยงั 
หน่วยงานและตดิตามการบนัทกึโดยหวัหน้างานช่วยควบคุมก ากบัอยา่งต่อเนื่อง ทมีตรวจสอบเวช 
ระเบยีนของ รพ.เองไดม้กีารตรวจสอบเวชระเบยีนทุกศุกรส์ุดทา้ยของเดอืน สุ่มจ านวน 3%   
ผลการพฒันาท่ีส าคญั: 

  พฒันาศกัยภาพพยาบาลเพื่อการช่วยเหลอืผูป่้วยภาวะวกิฤตฉุิกเฉิน โดยการอบรมเชงิ
ปฏบิตักิาร หลงัอบรมพยาบาลจบใหมต่อ้งมพีีเ่ลีย้งขณะปฏบิตังิานและทวนสอบทกัษะส าคญัใน
แต่หน่วยงานปีละ 2 ครัง้ตามกระบวนการดแูลผูป่้วย 

 
มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

70.การเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็นและ
บรกิารเรง่ด่วน 

  พฒันาศกัยภาพดา้นความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่
เจา้หน้าทีใ่นการคดักรองทีม่ปีระสทิธภิาพ 

 พฒันาคุณภาพระบบการดแูลและส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉิน 

 สรา้งเครอืข่ายทีเ่ขม้แขง็ในการมสี่วนรว่มในการ
ดแูลผูป่้วยและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น 

71.กระบวนการรบัผูป่้วย   สรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรกิาร
ในงานบรกิารโดยมุง่เน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

 เพิม่พนูทกัษะในกระบวนการรบัผูป่้วยใหม้ี
ประสทิธภิาพมากขึน้ทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 

72.การใหข้อ้มลูและ informed 
consent 

  เพิม่วธิกีารใหข้อ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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