
III-4.2 การดแูลและบริการท่ีมีความเส่ียงสงู 

  
ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงูและให้บริการท่ีมีความ
เส่ียงสงูอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 
(1) ทมีผูใ้หบ้รกิารวเิคราะหผ์ูป่้วยและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู และรว่มกนัจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วย

ในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูดงักล่าว.   
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงูไดแ้ก่  
1.กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
          -ม ีCPG การดแูลผูป่้วย AMI ในผูป่้วย STEMI ตัง้แต่ปี 2557-2559 ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตาม
แนวทางรอ้ยละ 93.02, 100 และ 100 ตามล าดบัและสามารถส่งผูป่้วยเขา้ระบบ Fast track ภายใน 30 
นาทรีอ้ยละ 73.91, 86.95 และ 80 ตามล าดบั  
          -ม ีCPG การดแูลผูป่้วย Stroke  ในผูป่้วย Stroke สามารถส่งต่อเขา้ระบบ Fast track ใน 20 
นาทไีดร้อ้ยละ 92.85, 85.71 และ 90.6  
2. กลุ่มผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 
          - มแีนวทางการดแูลผูป่้วย Head injury ปัจจบุนัมหีน่วย EMS ทีไ่ดร้บัการพฒันาทมีทัง้ใน รพ.
และในพืน้ที ่ใน รพ.มกีารอบรมฟ้ืนฟู CPR 100% ทุกปีเพื่อใหบุ้คลากรทุกคนสามารถช่วยเหลอืผูป่้วย
ฉุกเฉินได ้ในพืน้ทีม่วีทิยากรลงไปสอนการช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉินใหแ้ก่หน่วย FR ในพืน้ทีแ่ละประเมนิ
ระบบการส่งต่อของหน่วย FR ดว้ย 
          -ผูป่้วยทีต่อ้งส่งต่อไดแ้ก่ Appendicitis ปัจจุบนัมกีารน า Alvarado score มาช่วยในการประเมนิ
ผูป่้วยและโรคนี้มกีารวนิิจฉัยผดิพลาดมากทีสุ่ดในปี 2557-2559 รอ้ยละ 32.4, 24.44 และ 24.50 มกีาร
เกบ็ขอ้มลูมาวเิคราะหแ์ละพฒันาระบบ Consult จาก รพ.รบัส่งต่อมาอยา่งต่อเนื่องในระดบัจงัหวดั จงึมี
ความผดิพลาดลดลงได ้
3. ผูป่้วยโรคตดิต่อ ไดแ้ก่ TB 
          - ผูป่้วย TB ทุกรายจะไดร้บัการคดักรองและแยกตรวจโรคระบบปิดทีแ่ผนกผูป่้วยนอกและ

ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั:  

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

  

อตัราผูป่้วยเสยีชวีติรวม:1,000 pt <1 0.15 0.14 0.58 0.30 0.41 

อตัราผูป่้วยในเสยีชวีติ:1,000 pt. <1 2.01 1.16 1.22 1.07 1.56 

จ านวนผูป่้วยทีพ่ลดัตกหกลม้ทัง้หมด 0 0 7 1 2 2 



จดับรกิารแบบ stop service ผูป่้วยในมหีอ้งแยกโรคความดนัลบและใหก้ารดุแลตามแนวทางเพื่อป้องกนั
การแพรเ่ชือ้และผูป่้วยไดร้บัการรกัษาและตดิตามต่อเนื่องจนหายขาด ในปี 2557-2559 อตัราการรกัษา
หายผูป่้วย TB รอ้ยละ 94.28, 97.14 และ 100 (เป้าหมาย 90%) 
4.ผูป่้วยทีม่ภีมูติ้านทานต ่า ไดแ้ก่ HIV ทารกแรกคลอด หญงิตัง้ครรภแ์ละผูสู้งอายุ 
         -มแีนวทางการดแูลผูป่้วย Low immune กรณมีานอน รพ.โดยใหเ้ขา้หอ้งพเิศษแยกและปฏบิตัิ
ตามแนวทางทุกราย ในกรณผีูป่้วย TB ระยะ active  เขา้หอ้งแยกความดนัลบ 
5.ผูป่้วยทีถู่กผกูยดึ ไดแ้ก่ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั ทีเ่มาสุรา เอะอะโวยวายและผูป่้วยคด ี
         -ผูป่้วยผกูยดึใน รพ.ในผูป่้วยเดก็มเีสือ้ส าหรบัยดึเดก็เพื่อท าหตัการต่างๆ ป้องกนัการบาดเจบ็ 
ผูป่้วยในผูใ้หญ่มลีกัษณะการผกูยดึทีป่ลอดภยัและเฝ้าระวงัความปลอดภยัตลอดเวลา 
6.ผูส้งูอาย ุ 
         -ผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิาร เป็นกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้ใน รพ.สงู แจกหน้ากากอนามยัใหก้รณีมี
อาการระบบทางเดนิหายใจทุกราย หากมกีารท าหตัการเช่นใหส้ารน ้าหรอืเจาะเลอืดหรอืผ่าตดัต่างๆ ให้
เตรยีมผวิหนงัดว้ย 2% Chlorhexidine in 70% alcohols ทุกราย 
7.ผูทุ้พพลภาพ มแีนวทางการฟ้ืนฟูและการช่วยเหลอืตามประเภทไดแ้ก่ แว่นตาและไมเ้ทา้แก่ผูพ้กิาร
ทางสายตา รถเขน็หรอืเครือ่งพยงุช่วยเดนิในผูป่้วยพกิารขา การจดัทางลาดส าหรบัผูพ้กิารทีใ่ชร้ถเขน็
ทุกจดุทางขึน้ จดัหอ้งน ้าเป็นโถนัง่ทุกจดุบรกิาร ในหอ้งน ้าทีส่รา้งใหม่จะท าประตูใหร้ถเขน็สามารถเขา้ได้ 
8. ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดร้บัการดแูลดว้ยความเคารพในสทิธแิละศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์การ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัการใหค้งไวห้รอืยตุกิารรกัษาเพื่อยดืชวีติเป็นไปอยา่งสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบกฎหมาย
ความเชื่อ วฒันธรรมดา้นการมสี่วนรว่มของผู้ป่วยและ ครอบครวั  
  -แพทยผ์ูด้แูลและพยาบาลจะใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติ 
  - มกีารอนุญาตใหม้กีารท าพธิกีรรมทางศาสนาและประเพณี  
  - ใหญ้าตเิขา้มามสี่วนรว่มในการดูแลผูป่้วย  ผูป่้วยเดก็ ผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุทีช่่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้
ไดร้บัการคุม้ครองสทิธอิยา่งเหมาะสม 
บริการท่ีมีความเส่ียงสงู 
1.การช่วยฟ้ืนคนืชพี มแีนวทางการ CPR ทัง้ในเดก็แรกคลอดและผูใ้หญ่ อบรมฟ้ืนฟูปีละ 1 ครัง้ทุกคน 
มเีครือ่งมอืช่วยชวีติเพยีงพอทัง้งาน ER และผูป่้วยในทุกตกึ 
2.การใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืด มแีนวทางการขอเลอืด การใหเ้ลอืดและการเฝ้าระวงัขณะให้
และหลงัใหเ้ลอืด  
3.การใชเ้ครือ่งผกูยดึ  มผีูป่้วยทีต่อ้งใหก้ารผกูยดึเพื่อท าหตัการชัว่คราวในเดก็มเีสือ้ใหใ้ส่ป้องกนัการ
บาดเจบ็ ผูใ้หญ่ใชผ้า้ผกูยดึตามแนวทาง 
         -หตัถการทีม่คีวามเสีย่ง มกีารจดัท าในทีเ่หมาะสมมคีวามพรอ้มทัง้ดา้นเครื่องมอืทีเ่หมาะสม เช่น 
การผ่าตดั เครือ่งมอืและบุคลากรเพยีงพอ ทัง้ในภาวะปกตแิละฉุกเฉิน การท าคลอดมหีอ้งคลอด เตยีง
คลอดพอ บุคลากรเพยีงพอ การท าหตัถการ อื่นๆ เช่น การใส่ ICD ท าที ่ER เป็นต้น 
        -การตดัสนิใจเกีย่วกบัการใหค้งไวห้รอืยตุกิารรกัษาเพื่อยดืชวีติเป็นไปอย่างสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบ



กฎหมายความเชื่อ วฒันธรรมดา้นการมสี่วนรว่มของผูป่้วยและ ครอบครวั แพทยผ์ูด้แูลและพยาบาลจะ
ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาต ิ
(2) บุคลากรไดร้บัการฝึกอบรม เพื่อน าแนวทางการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูมาสู่การ
ปฏบิตัดิว้ยความเขา้ใจ 
     - บุคลากรในหน่วยงานทัว่ไปทุกคนไดร้บัการอบรมฟ้ืนฟูการช่วยเหลอืชวีติในระดบัตน้ (BLS) 
ส าหรบับุคลากรทีเ่ป็นวชิาชพีในหน่วยงานทีต่อ้งช่วยชวีติฉุกเฉินประจ าเช่น ER, OR, IPD จะไดร้บัการ
อบรมหลกัสตูร ALS และตอ้งผ่านการประเมนิความรูแ้ละสอบทกัษะจนผ่านทุกคน คนทีส่อบไมผ่่านตอ้ง
เรยีนเพิม่เตมิและสอบซ่อมจนผ่านเท่านัน้ 
(3) การท าหตัการทีม่คีวามเสีย่ง จะตอ้งท าในทีท่ีเ่หมาะสม มคีวามพรอ้มทัง้ดา้นเครื่องมอืและผูช้่วยที่
จ าเป็น 
    -ผูป่้วยทุกหน่วยงานทีจ่ะตอ้งท าหตัการทีเ่สีย่งต่อการเสยีชวีติทุกชนิดตอ้งส่งผูป่้วยมาท าใหแ้ผนก ER 
หรอื OR เท่านัน้ 
(4) มกีารเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอยา่งเหมาะสมกบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วยและด าเนินการ
แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการรกัษาไดท้นัท่วงท ี
    - การเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงในกลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิการเปลีย่นแปลงสงูเช่น กลุ่มผูป่้วย HI, 
Trauma, Hypoglycemia, DHF ไดร้บัยา HAD มแีนวทางการประเมนิซ ้าและการเฝ้าระวงั early 
warning sign และแนวทางการรายงานแพทย ์มแีนวทางการบนัทกึการเปลีย่นแปลงในแบบฟอรม์ที่
ก าหนด 
 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

80.การดแูลผูป่้วยและการใหบ้รกิารทีม่ ี

ความเสีย่งสงู 

  -การพฒันาบุคลากรในเครอืขา่ยในการช่วยชวีติ

ผูป่้วยฉุกเฉิน 

 
 
 

   

  


