
Patient Care Team (PCT))





พนัธกิจ / ความมุ่งหมาย
CLT / PCT

มุ่งเน้นพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยเพ่ือให้
ผูร้บับริการได้รบัการบริการท่ีได้มาตรฐาน
และผูใ้ห้บริการมีความปลอดภยั 

เขม็มุ่งระยะสัน้

เขม็มุ่งระยะยาว

บริหารจดัการโรคติดเช้ือ Corona virus 2019
ท่ีมีประสิทธิภาพ

1. พฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยกลุ่ม NCD
2. พฒันาระบบ Home health care / IMC



Concept

▪ 2P safety
▪ มาตรฐานส าคญัจ าเป็น 9 ข้อ
▪ กระบวนการ 3P - DALI



ข้อมลูผูม้ารบับริการ
10 อนัดบัโรคผูป่้วยนอก

โรค จ านวน
HT(I10-I15) 19762
Covid-19 (U07) 16499
Upper respiratory trac infection(J00-J06) 14369
DM (E10-E14) 11299
Musculoskeletal system (M00-M99) 8568
Renal Failure (N17-N19) 4526
Disease of oesophagus,stomach and duodenum(K20-K31) 3524
mental and behavioral disorders(F00-F99) 3400
Diseases of the skin and subcutaneous (L00-L99) 2197
Ischemic heart diseases (I20-I25) 2065



ข้อมลูผูม้ารบับริการ
10 อนัดบัโรคผูป่้วยใน

ล าดบั โรค จ านวน
1 Covid with Pneumonia 221
2 Pneumonia 113
3 Stroke 82
4 UTI 78
5 DM 62
6 GI Hemmorhage 55
7 CHF 54
8 Septicemia 52
9 Gastroenteritis 51
10 COPD 45



• โรคเรือ้รงั :     DM , HT , CKD , COPD , Asthma

• โรคฉุกเฉิน :   STROKE ,STEMI ,SEPSIS

• โรคติดเช้ือ :   COVID-19 , TB ,HIV ,Pneumonia

กลุ่มผูป่้วยโรคส าคญั



กลุ่มผูป่้วยส าคญั

โรค
High 
risk

High cost/
Long LOS

High 
volume

New evidence/
technology

Complex 
care

รวม
คะแนน

Covid-19 5 5 5 5 5 25
STEMI 5 5 2 5 5 22
Stroke 5 5 2 4 5 21
Asthma 4 5 3 4 5 21
SEPSIS 5 5 2 3 5 20

Pneumonia 5 5 4 3 3 20
COPD 4 5 3 3 5 20
DM 4 5 5 2 3 19

CKD 4 5 5 2 4 19
HT 4 4 5 2 3 18

UGIH 4 5 3 3 3 18
UTI 3 3 3 3 3 15

TB lung 3 3 2 3 3 14
HIV 3 3 2 3 3 14
AGE 2 2 4 1 1 10



กระบวนการดแูลผูป่้วยและการพฒันาต่อเน่ือง

การเข้าถึง / 
เข้ารบับริการ

การ
ประเมิน

การ
วางแผน

การดแูล
ผูป่้วย

การให้ข้อมูล
เสริมพลงั

การดแูล
ต่อเน่ือง

Pre-Hos In - Hos Post-Hos



ทบทวนเคสเรียนรู้พฒันาจากความเส่ียง

Unplan death

จากการทบทวนพบว่า ปัญหากระบวนการPlan of care
=> เกิดความล่าช้าในการวางแผนการดแูล 
Case Dx Myocardial infraction ประสานต่อไม่มีรพ.ไหนรบั
เน่ืองจากให้รกัษาภาวะแทรกซ้อนก่อนท าให้ผูป่้วย Delay การสวนหวัใจ

1.คืนข้อมลูให้ทีมบริหารของรพ. เพ่ือประสานงานกบัรพ.แพทยร์งัสิตในการรบัผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน 

2.ทบทวนการดแูลผูป่้วย Myocardial infraction ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ในระหว่างรอ
ประสานส่งตวั

MI



ทบทวนเคสเรียนรู้พฒันาจากความเส่ียง

Unplan Refer

จากการทบทวนพบว่า ปัญหากระบวนการ Assessment และ Care of patient
=> ปัญหาเร่ืองการประเมินล่าช้า/ประเมิน SOS Score ไม่ครอบคลมุ/การเฝ้า
ระวงัผูป่้วยไม่ครอบคลมุ 

1.ทบทวนการใช้เคร่ืองมือในการประเมิน เน้น
การกระตุ้นเตือน แบบเพ่ือนเตือนเพ่ือน 

2.แนวทางแก้ไขจากการทบทวน Case มาปฏิบติั
3.ติดตามประเมินผลโดยการนิเทศ

Pneumonia c Sepsis 



ประเดน็
ส าคญั

การ
ประเมิน

บลุคลากร

CPG

ส่งต่อ

การดแูล
ต่อเน่ือง

เข้าถึง
บริการ

เรียนรู้พฒันาจากความเสียง
น ามาทบทวน

มาตรการป้องกนั

1.พฒันาความรูบุ้คลากร
2.Dubble Triage ใช ้MOPH Triage
3.มชีอ่งทางการเขา้หลายชอ่งทาง
4. ปรบัปรงุ CPG โรคส าคญั ,Standing 
orderรายโรค/EWS
5. พฒันาการดแูลผูป่้วยวางแผนจ าหน่าย
รว่มกบัสหสาขาวชิาชพี/สง่ต่อขอ้มลูผา่น 
Smart COC ใหก้บังานชุมชน
6.พฒันาการสง่ต่อทีร่วดเรว็
.



Covid-19

Purpose
ลดอตัราการเสยีชวีติ

การพฒันาคณุภาพในการดแูล



การพฒันาคณุภาพในการดแูล Covid-19

• มีนโยบายท่ีชดัเจนโดยการใช้แผน ICS ในการปฏิบติังาน

• เพ่ิมศกัยภาพให้กบัเจ้าหน้าท่ีทุกระดบั/เครือข่ายในการควบคมุและการ
แพร่กระจายเช้ือ

• เพ่ิมความรู้/ปฏิบติัรกัษาตามแนวทาง CPG ของกรมการแพทย์

• เพ่ิมช่องทางการส่ือสาร Web site Covid , QR code ประชาสมัพนัธ์

• มีการคดักรองผูป่้วยในแหล่งระบาดและส่งข้อมูลเข้ามาทาง Operation เพ่ือ
จดัการหาโรงพยาบาลในการรกัษา

• มีการคดักรองในโรงพยาบาลตัง้จดุคดัแยกชดัเจนเป็นสดัส่วน

• มีการจดัตัง้ ARI คลินิก/Cohort Ward/HI/CI/โรงพยาบาลสนาม/เจอ แจก จบ

Process



การพฒันาคณุภาพในการดแูล Covid-19

• มีการสร้างนวตักรรมกรอกข้อมลูผา่น google form
• เครือข่าย ดแูล consult ผา่น line operation/HI
• มีระบบการส่งต่อท่ีชดัเจนโดยผา่น operation จงัหวดัปทมุธานี(ทกุกรณี)
• มีการจดัเตรียมยา และเวชภณัฑต่์างๆให้พร้อมใช้โดยการประสานงานกบั Logistic
• มีการส่งข้อมลูคืนชมุชนเพ่ือติดตามเย่ียมผูป่้วย
• ประชาสมัพนัธแ์ละรณรงคก์ารได้รบัวคัซีนโควิด

Process



Covid-19การพฒันาคณุภาพในการดแูล



Covid-19การพฒันาคณุภาพในการดแูล



การพฒันาคณุภาพในการดแูล Covid-19

-อตัราการเสียชีวิตลดลง จาก 0.86 % เป็น 0.19 %

Performance

หมายเหตุ : เน่ืองจากการเสยีอตัราการเสยีชวีติไมส่ามารถดจูากสถติเิพือ่เปรยีบเทยีบได ้เน่ืองจาก ระดบั
ความรนุแรงและอตัราการแพรก่ระจายเชือ้มคีวามแตกต่างกนั



แนวทางการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน 3S

Purpose

1.ลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน

2.ลดอตัราความพิการในผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน

STROKE STEMI
SEPSIS



Process การดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน 3S

• Process แบ่งเป็น 3 ระยะ
ระยะที ่1 Pre-Hos
ระยะที ่2 In-Hos
ระยะที ่3 Post-Hos

Pre-Hos
1.ใหค้วามรูก้บักลุ่มผูน้ าชุมชน
2.ใหค้วามรูก้บักลุ่ม Care giver
3.ใหค้วามรูอ้าสาสมคัรในพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารระบบ 
EMS ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล
4.ใชน้วตักรรมลงในเครอืขา่ย/ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงู
5.สรา้ง QR Code เพือ่ประชาสมัพนัธอ์าการเตอืน
6.สรา้งทมีเครอืขา่ยทีเ่ขม้แขง็ในระบบ EMS
7.ประชาสมัพนัธ ์1669



Process การดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน 3S

• Process แบ่งเป็น 3 ระยะ
ระยะที ่1 Pre-Hos
ระยะที ่2 In-Hos
ระยะที ่3 Post-Hos

IN-Hos
1.พฒันาศกัยภาพบุคลากร
2.Triage = Double Triage
3.ปฏบิตัติาม CPG วางแผนรว่มกบัสหสาขาวชิาชพี
4. สรา้งชอ่งทางในการประสานงานทีร่วดเรว็
5.ใชน้วตักรรมในการปฏบิตังิาน
6.ทบทวน Case เขา้ระบบ RM-PCT
7.น าแนวทางทีผ่า่นการทบทวนมาปฏบิตัแิละตดิตาม
นิเทศซ ้า

IN-Hos
8.วางแผนจ าหน่าย/ตดิตามเยีย่มบา้น
9.ซอ้มแผนรว่มกบัทมีเครอืขา่ย
10.สง่รายงานผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูใหก้บั Manager  
HT  DM(เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้กดิโรค 3S)



Process ระยะที่ 2 



Process การดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน 3S

• Process แบ่งเป็น 3 ระยะ
ระยะที ่1 Pre-Hos
ระยะที ่2 In-Hos
ระยะที ่3 Post-Hos

Post-Hos
1.สง่ขอ้มลูใหท้มีเยีย่มบา้นรว่มกบัสหสาขาวชิาชพี 
โดยใชร้ะบบ Smart COC 
2.ตดิตาม Case หลงัจากสง่ต่อเพือ่น าปัญหามา
วเิคราะหแ์ละแก้
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Performance



ผลงานความภาคภูมิใจ

• ในกรณีท่ีผูป่้วยมาทนัเวลา STROKE FAST TRACK แตไ่ม่สามารถใหย้าละลายลิ่ม
เลือดได ้เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในการใหย้า RTPA ทางโรงพยาบาลไดต้ิดตอ่ประสานงานกบั
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์พื่อสง่ท า Thrombectomy ส าเรจ็ 2 รายผูป่้วยหายจากโรค
และสามารถกลบัมาใชชี้วิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ ความรูใ้นสว่นนีเ้น่ืองจากมีการสง่เจา้หนา้
ไปอบรมและมีช่องทางการติดตอ่เพิ่มเตมิ (แตเ่น่ืองจากการรกัษาแบบนีจ้ะมีคา่ใชจ้่าย
สว่นเกินคอ่นขา้งสงู)

• ผูป่้วยมาทนัเวลา STROKE FAST TRACK จากการสอบประวตัิผูป่้วยทราบอาการ
เตือนแลว้มาทนัเวลาเน่ืองจากไดร้บัความรูจ้าก QR Code ท่ีทางโรงพยาบาล
ประชาสมัพนัธจ์  านวนทัง้หมด 2 ราย



-ด าเนินงานรว่มกบัทมีสหวชิาชพีในโรงพยาบาลและ
เครอืขา่ยอบรมความรู้ ให้ อสม, คดักรอง คน้หาและ
ตดิตามกลุม่สงสยัป่วยในชุมชน

การสรา้งแรงจงูใจ (self management and 
motivation strategy) แบบรายบคุคล, รายกลุม่ , 
รายครอบครวั
ใชห้ลกัโภชนบ าบดัตามบรบิทชุมชน

-การตัง้กลุ่มโรงเรยีนเบาหวานแบบgroup line ในผู้ป่วย
เบาหวาน และความดัน ทัง้แบบcontrolและ uncontrolใน
เครอืขา่ยโรงพยาบาลประชาธปัิตย์

DM,HTการพฒันาคณุภาพในการดแูล



กระบวนการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

-มบีุคคลตน้แบบ
เรยีนรูแ้บบเพือ่นชว่ยเพือ่น

-ผูป่้วยเบาหวาน uncontrol พบ Nurse case manager 
ทีค่ลนิิกรกัษ์สขุภาพ
ประเมนิแรงจงูใจสนบัสนุนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
(self management and motivation strategy)

DM,HT



DM , HTการพฒันาคณุภาพในการดแูล



เร่ืองเล่าดีๆ                                      
ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู

ควบคมุได้ดี แม้นมีสถานการณ์ Covıd



ก่อนสถานการณ์ Covıd

มีการจดัตัง้โรงเรียนเบาหวาน โรงเรียนความดนัโลหิตสงูท่ีคลินิกโรคเรือ้รงั



เพ่ิมช่องทาง ติดต่อ
สอบถามบริการต่างๆ
ของงานผูป่้วยนอก

จดัตัง้กลุ่ม line official
OPD

ในช่วงสถานการณ์โควิด



ในช่วงสถานการณ์โควิด

มีการจดัตัง้ group line โรงเรียนเบาหวาน โรงเรียนความดนัโลหิตสงู 
ในเครือข่าย

การติดตามผูป่้วย
ปรบัเปล่ียนช่องทางการ
ติดตาม  ติดตามผา่นทาง
โทรศพัท ์ ติดตามโดย
อสม.  และติดตามผา่น 

Application line



การด าเนินการในช่วงสถานการณ์ Covıd

1.ส่งยาทางไปรษณีย์



2 .รบัยาผา่น ช่องทาง
ด่วนในโรงพยาบาล

3.ญาติรบัยาแทน



4. ส่งยาให้ผูป่้วยไปรบัยาท่ี 
รพ.สต. , ศนูยบ์ริการ

สาธารณสขุในเครือข่าย
ใกล้บ้าน
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อัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน า้ตาลได้ดีHbA1C <7%

เป้าหมาย อัตราผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้HีbA1C <7%
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ผู้อัตราป่วยเบาหวานควบคุมความดนัโลหิตไดด้ี

เป้าหมาย ผู้อัตราป่วยเบาหวานควบคุมความดันโลหติได้ดี

การดแูลผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู
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ผู้อัตราป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ LDL

มีค่าLDL< 100mg/dl

เปา้หมาย
ผูอ้ตัราป่วยเบาหวานไดร้บัการตรวจ LDLมีค่าLDL< 100mg/dl
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อัตราผู้ป่วยHT ทีค่วบคุมระดับ BPได้ <140/90 mmHg

เปา้หมาย

อตัราผูป่้วยHT ท่ีควบคมุระดบั BPได ้<140/90 mmHg
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68.57
66.48

61.89

68.84

2561 2562 2563 2564 2565

ร้อยละผู้ป่วย CKD มีอัตราการกรองของไตลดลง ใน 1ปี 

eGFR<5ml/min /1.73m2/year

เปา้หมาย

รอ้ยละผูป่้วย CKD มีอตัราการกรองของไตลดลง ใน 1ปี eGFR<5ml/min /1.73m2/year

2 2 2 2 2

2.39
2.06 1.98

1.78

1.39

2561 2562 2563 2564 2565

ร้อยละของการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย
เบาหวาน

เปา้หมาย รอ้ยละของการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน



ความภาคภมิูใจ

รางวลั NCD Clinic Plus ระดบัดี

น าเสนอ DM School ทมีแพทย์
ศรลีงักา

DM,HT



ความก้าวหน้าและการพฒันาตามข้อเสนอแนะ



ความก้าวหน้าและการพฒันาตามข้อเสนอแนะ

ปรบัปรงุชัน้ G เป็นห้องอบุติัเหตฉุุกเฉินและนิติเวช 
เพ่ือให้เข้าถึงได้รวดเรว็พร้อมให้บริการ



พฒันาการเข้าถึงกลุ่มโรค NCDวางแผนกิจกรรมเสริมพลงัให้ผู้ป่วย ควบคมุระดบัน ้าตาล ,
ควบคมุความดนัโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย , ปรบัปรงุการรกัษาเพ่ือชะลอไตเส่ือม

ความก้าวหน้าและการพฒันาตามข้อเสนอแนะ



พฒันาการเข้าถึงบริการกลุ่มโรคส าคญั : Stroke , STEMI , Sepsis 

ความก้าวหน้าและการพฒันาตามข้อเสนอแนะ



ก าหนดแนวทางการรกัษาเบือ้งต้นตามมาตรฐานในกลุ่มโรคส าคญัและใช้ EWS รายโรค ในการเฝ้าระวงั
ดแูลและประเมินผูป่้วย

CPG

DM,HT,CKD
3S 

Stroke,STEMI
,Sepsis

Pneumonia

Asthma

COPD

Covid-19

ความก้าวหน้าและการพฒันาตามข้อเสนอแนะ



ป้องกนัและตรวจหากลุ่มโรคติดเช้ือและการดแูลผูป่้วยใน
ชมุชนและการใช้นวตักรรมในการมีการใช้นวตักรรม Google 
Form ในการกรอกข้อมลูได้เองในกลุ่มผูป่้วย Covid 19 ท่ีเป็น
กลุ่มสีเขียวเพ่ือมีการประเมินอาการ การส่งต่อข้อมลู และการ
รบัยาท่ีรวดเรว็เพ่ือลดเวลารอคอย

ให้ความรู้ คดักรอง
รกัษารพ.สนาม , CI , HI

ความก้าวหน้าและการพฒันาตามข้อเสนอแนะ



พฒันาการดแูลต่อเน่ือง โดยใช้ระบบ Smart COC เน้นส่งข้อมลูส าคญัท่ีต้องดแูลต่อ การติดตามเย่ียม และ
เช่ือมโยงคืนข้อมลูให้ทีมรกัษาวางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพให้ตรงประเดน็และครอบคลมุองคร์วม

ทีม IMC

ความก้าวหน้าและการพฒันาตามข้อเสนอแนะ



Palliative care




	สไลด์ 1
	สไลด์ 2
	สไลด์ 3
	สไลด์ 4
	สไลด์ 5
	สไลด์ 6
	สไลด์ 7
	สไลด์ 8
	สไลด์ 9
	สไลด์ 10
	สไลด์ 11
	สไลด์ 12
	สไลด์ 13
	สไลด์ 14
	สไลด์ 15
	สไลด์ 16
	สไลด์ 17
	สไลด์ 18
	สไลด์ 19: แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน 3S
	สไลด์ 20: Process การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน 3S
	สไลด์ 21: Process การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน 3S
	สไลด์ 22: Process ระยะที่ 2 
	สไลด์ 23: Process การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคฉุกเฉิน 3S
	สไลด์ 24
	สไลด์ 25: ผลงานความภาคภูมิใจ
	สไลด์ 26
	สไลด์ 27
	สไลด์ 28
	สไลด์ 29
	สไลด์ 30
	สไลด์ 31
	สไลด์ 32
	สไลด์ 33
	สไลด์ 34
	สไลด์ 35
	สไลด์ 36
	สไลด์ 37
	สไลด์ 38
	สไลด์ 39
	สไลด์ 40
	สไลด์ 41
	สไลด์ 42
	สไลด์ 43
	สไลด์ 44
	สไลด์ 45
	สไลด์ 46

