
ผูเ้ย ีย่มส ำรวจ  ภญ.ผสุด ีบวัทอง 



นพ.ดเิรก ภำคกลุ 
ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำงคลำ้ 26  ปี 

 



รพ.ชุมชนขนำด  30 เตยีง  
ระดบั F2 

ประชำกร 47,726 คน 

56 หมูบ่ำ้น 

2  เทศบำล  7 ต ำบล 



Work 
Process& 
System 

Strategy 

Core 
competency 

Challenge 
Vision 

F2  

บริการคณุภาพ มาตรฐาน 
และลดขัน้ตอนการบริการ 

ดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัครบวงจร 
ได้มาตรฐาน  โดยเน้น DM, HT, 

CVD, CKD ในปี 61 

Pre-Hospital Intra 
Hospital 

Network Community 

พฒันาสมรรถนะ
วิชาชีพ/CM 





พนัธกจิ 

6 

1. มุง่มั่นเป็นศนูยบ์รกิารสขุภาพทีม่คีวามเชีย่วชาญใน
การบรกิารสขุภาพผูป่้วยโรคเรือ้รังดว้ยสหสาขาวชิาชพี
และอปุกรณ์ทันสมัย  

2. ใหบ้รกิารครอบคลมุ 4 มติ ิดา้นสง่เสรมิ ป้องกนั 
รักษา และฟ้ืนฟ ู

3. สง่เสรมิใหล้ดขัน้ตอนการบรกิาร และเชือ่มโยงระบบ
บรกิารทกุระดบั 



คา่นยิม 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiY5ZKdwp_LAhVQS44KHWVCD4IQjRwIBw&url=http://anngle.org/th/j-culture/culture/aging-society.html&bvm=bv.115339255,d.c2E&psig=AFQjCNEsZaVRbXM2TQPHlZVHJl1ldlorZw&ust=1456922673916197


โรงพยาบาลคุณธรรม 



เสน้ทางการบรรลวุสิยัทัศน ์

KPI Target Benchmark 

DM Control >40% ระดบัจังหวดั,  
ระดบัเขต, 

ระดบัประเทศ 

HT Control >50% ระดบัจังหวดั,  
ระดบัเขต, 

ระดบัประเทศ 

สรา้งการมสีว่นรว่ม 
ของเครอืขา่ย 

9 ระดบัจังหวดั 

ภายใตย้ทุธศาสตร ์5 ปี 



จดุแข็ง : แพทยเ์ป็นผูน้ าทมีพัฒนาคณุภาพ  

นพ.ดเิรก ภาคกลุ ผอ.รพ. 
PTC, RM, HRD 

นพ.วโิรจน ์สมบตัถิาวรกลุ 
PTC 

พญ.อารยิา พัดชา 
PCT, RM, อนามยัแมแ่ละเด็ก 

พญ.สโรชา เธยีรสรรชยั 
IC 

พญ.พรปวณี์ กลุเกยีรตปิระเสรฐิ 
IM, ENV 



แพทยเ์ชีย่วชาญ 

ศลัยแพทย ์

ทุกวนั
องัคาร 

4 ครัง้/
เดือน 

สติูนรี
แพทย ์

ทุกวนั
จนัทร ์

4 ครัง้/
เดือน 

อายรุแพทย์
โรคไต 

จนัทรท่ี์ 1/
องัคารท่ี 2 

2 ครัง้/
เดือน 

จติแพทย์ พฤหสัที่ 2  1 ครัง้/เดือน 
อายุรแพทย์ทั่วไป พฤหสัที่ 2 /  

ศุกร์ที่ 2  2 ครัง้/เดือน 

60 ปรับเพิ่ม 

แพทยเ์วช
ศาสตรฟ้ื์นฟ ู

จนัทรท่ี์ 1 

1 ครัง้/
เดือน 





ผูป่้วยทัง้หมด 30 คน เปิดใหบ้รกิาร 8 เตยีง  
รอฟอก 44 ราย ผา่นการรับรองจาก ตรต. 



CKD คลนิกิ 

จ านวนผูป่้วยใน CKD คลินิก 
 ปี 2561 Stage 3 (b)  =  218 ราย  Stage 4 = 98ราย Stage 5 = 22 ราย 

RRT ระยะ 5 แลว้ทุกราย เลือก Palliative 2 ราย 
ค่าeGFR<4ml/min/1.72m2/yr = 72.75% (>66%) 



CAPD คลนิกิ 

จ านวนผูป่้วยใน CAPD คลินิก 
ปี 2561 ผูป่้วย 8 คน ไม่มี exit site infection /  

มี peritonitis  1 คน/1 คร้ัง 



สรา้งรากฐานชมุชนเขม้แข็ง 
ระดบัอ าเภอ ระดบัชมุชน 

เครอืขา่ยสขุภาพ ผูน้ าชมุชนดแูล 

ระดบัต าบล 



จ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวติทุกประเภท 
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จ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวติจำก DBA 
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Pre-hospital  care In hospital care 

Stroke 
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สาเหตุเกิดจากไม่มี Criteria ประเมินซ า้ ทักษะ
การตรวจ Cerebella sign ท าให้  
Miss/Delay Dx  ปี 60-61 =0 

ปี 59 ป้ำย Pre alert sign อำกำร FAST ครบ 9 ต ำบล     คดั
กรอง CVD risk ในกลุ่มโรคเร้ือรัง 993 คนคดิเป็น 71.13 %    
ถนน 304 Fast Track ไป พสธ ปี 61 ติดป้ำยทีบ้่ำนกลุ่มเส่ียง  

วางระบบประเมิน+ประเมินซ า้ 



เพิม่ ADL ด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟู 

ผู้ป่วย 
CVA 

โปรแกรม
แพทย์

ทางเลอืก 

โปรแกรม
ความรู ้

โปรแกรม
ทันตกรรม 

โปรแกรม
ยา 

โปรแกรม
แพทย ์

โปรแกรม
สขุภาพจ ิ

โปรแกรม
กลุม่ 

โปรแกรม
โภชนากร 

โปรแกรม
เยีย่มบา้น 

โปรแกรม
กายภาพ 

Nurse 
Manager 



โปรแกรมทางเลือก โดยการฝังเขม็ นวด 



โปรแกรมกายภาพ ทนัตกรรม เยีย่มบา้น 



โปรแกรมเสริมทกัษะดา้นต่างๆ อีก 5 โปรแกรม 



ผลลพัธ์การพฒันา (ADL) 
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แผนพัฒนา 

 เปิดใหบ้รกิารคลนิกิตา ปี 2561-2562 

พยาบาลเวชปฏิบตัิตา 



ปัญหาที ่
พยายามแกไ้ข 

สมรรถนะทกุวชิาชพี & Happiness 

พยาบาลเชีย่วชาญสาขาผูส้งูอาย ุ
พยาบาลเชีย่วชาญสาขาฟ้ืนฟ ู

เพิม่ CM 

เพิม่คลนิกิพเิศษ 



ความก้าวหน้าจากข้อเสนอแนะ 
จากการเย่ียมส ารวจ เมื่อวนัท่ี 3 – 4 มีนาคม 2559 



ข้อเสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมให้วิเคราะหข้์อมลูส าคญัอย่างรอบด้าน 
2. ควรทบทวนวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธใ์ห้ตอบสนองต่อความท้าทายท่ีส าคญั 
    อย่างครบถ้วน   
3. ควรทบทวนการจัดท าแผนปฏบิตักิารให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ 

I-2 การบรหิารเชงิกลยทุธ ์



ความก้าวหน้า 

I-2 การบรหิารเชงิกลยทุธ ์

1. ทบทวนแผนยทุธศาสตร ์ปี 2561 โดยเน้นการใช้ศกัยภาพชมุชนเข้มแขง็ 
      ด าเนินการแก้ปัญหาของชมุชนด้วยตนเอง เข่น อปท./แกนน าชมุขน/ 
      อสม. คดักรอง DM  HT ในประชาชนกลุ่มเส่ียง ร่วมกบั รพ. ผลลพัธ ์ 
    ความครอบคลมุการคดักรอง 57.28%  
2. ความท้าทายในโรคท่ีเป็นเขม็มุ่ง   DM  HT ความท้าทายเพ่ือให้  
   Good Habit& Good Control    ผลลพัธ ์ ในปี 2561  ปรบัเน้นเชิงรกุ 
   ในการดแูลแบบ Individual  Case เน้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
   ในการควบคมุเบาหวาน ความดนั  โดยพบว่า สามารถควบคมุระดบั 
   น ้าตาลได้ตามเกณฑร์ะดบั FBS<130mg% เพ่ิมขึน้ โดย ปี 2560  
   ร้อยละ 20.26 ปี 2561 (ต.ค.-ก.พ.)  ร้อยละ 35.29  



ความก้าวหน้า 

I-2 การบรหิารเชงิกลยทุธ ์

3. ส่ือสารแผนยทุธศาสตรล์งสู่การปฏิบติัในท่ีประชมุ รพ. ท่ีประชุมหน่วยงาน 
    โดยหน่วยงาน/ทีม จดัท าแผนปฏิบติัการตามกรอบ House Model ของ 
   โรงพยาบาล และก าหนดการติดตามผลการด าเนินงานของแผนปฏิบติัการ 
   ท่ีจดัท า 2 ครัง้/ปี ส าหรบัตวัช้ีวดัติดตามทกุเดือน 





DM HT 
IPD  

 
โรงเรียนโรคเรือ้รงั 

ชมุชน 
 
สร้างเสริมชมุชน
เข้มแขง็/ปรบั
พฤติกรรม 

      OPD  
 
ปรบัเชิงรกุดแูล
แบบ Individual 
Case 

สหสาขาวิชาชีพ  
 
Good Habit & 
Good Control 



DM HT 



DM HT 



II-1 การบรหิารความเสีย่งความ
ปลอดภยัและคณุภาพ 

1. ควรสง่เสรมิการคน้หาความเสีย่งเชงิรุกเพิม่ขึน้ในทุกหน่วยงานและ
ในทุกระดบั 

2. การประเมนิประสทิธผิลของระบบบรหิารความเสีย่ง ดว้ยการทบทวน 

   ตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นถงึผลการด าเนินงานตามกระบวนการบรหิาร 

   ความเสีย่งเพือ่ใหเ้หน็โอกาสพฒันาและน าไปสูก่ารปรบัปรงุระบบ 

   บรหิารความเสีย่งใหด้ขีึน้ 
 



การคน้หาความเสีย่งเชงิรุก 
ช่องทาง จ านวน AE ท่ีพบ 

เวชระเบยีนเชงิคุณภาพ 559 81 

Trigger tool 152 76 

รวม 711 157 

Purpose : ลดการเกดิภาวะ hypoglycemia ขณะ admit 
Process  : ปรบั CPG, Human factor engineering, ความรูเ้จา้หน้าที/่ผูป่้วย 
Performance : การเกดิภาวะ hypoglycemia ขณะ admit ลดลง 
                    ปี 59-61 เท่ากบั 10, 7, 0 ราย ตามล าดบั 



ข้อเสนอแนะ 
• วเิคราะหข์อ้มลูปัญหาอุปสรรคทีส่ง่ผลต่อการเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็นเรง่ด่วน 

•  ประเมนิความสามารถของการ triage ทีจุ่ดคดักรองด่านหน้า 

• ระบุปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยทีค่าดวา่จะเกดิขึน้หลงัจ าหน่ายใหช้ดัเจน 

 

III กระบวนการดแูลผูป่้วย 



กลุ่มโรค 

STEMI,STROKE 

SEPSIS 

กระบวนการ 

เขา้ถงึบรกิารชา้ 

สาเหตุขาดความรู ้    
Pre-Alert  

เขา้ถงึ เขา้รบับรกิารชา้ 

สาเหตุ ขาดความรู ้คดักรอง
ผดิพลาด 

การพฒันา 

คดักรองกลุ่มเส่ียง ให้
ความรู้แบบเฉพาะเจาะจง 
ติดป้ายเตือนในสมดุ       
ในชมุชน ในบา้น   

ระบบ Fast Track  Sepsis 
SOS Score,CPG 

การพฒันาระบบการเขา้ถงึบรกิาร 



• ปี 56 วางระบบการคดักรองกลุ่มอาการ atypical chest pain ด้วย 
Warning Criteria to Access EKG ทัง้ OPD,ER 

• ปี 59 ประเมินประสิทธิภาพระบบการคดักรอง STEMI 

• ปี 60 จดัท าคู่มือการคดักรอง ท่ี OPD,ER,จดุคดักรอง 

 

  

 

 

 

 

ระบบการคดักรอง STEMI ,Stroke,Sepsis OPD 

 
สมรรถนะพยาบาลคดักรอง คูม่อืคดักรอง 

 

ET Tube Refer Dead Delay Dx EKGทีห่อ้งตรวจ
Delay tube sepsis 

ปี OPD ER 

พยาบาล แพทย ์ พยาบาล  แพทย ์

2559 9.09% 90.91% 100% 0% 

2560 100% 0% 100% 0% 



• Home ward  & ระบบยืมอปุกรณ์  

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย 
ด้วยกิจกรรม “บ้านหลงัที่สอง ลองปฏิบตั”ิ 

     ผู้ ป่วยจ าหน่ายท่ีมีปัญหาต้องใช้อปุกรณ์การแพทย์ในการด าเนินชีวิต เช่น ออกซิเจน SUCTION จะ 
เตรียมความพร้อมผู้ ป่วยและญาติในการใช้อปุกรณ์ และประสานทีมเย่ียมบ้าน เพ่ือร่วมประเมินผู้ ป่วยก่อน
จ าหน่าย   ผลลัพธ์  ลดจ านวนวนันอนเฉลี่ย จาก 2-3 เดือน  เหลือ 2 – 3สปัดาห์  
     - สง่ตอ่ Care Giver ดแูลต่อเน่ืองที่บ้าน  
     - สง่ตอ่ข้อมลูผู้ ป่วยด้วย โปรแกรม COC  ผลลัพธ์  ทีมชมุชนได้รับข้อมลูและติดตามเย่ียมผู้ ป่วยได้ 
รวดเร็ว 



ผลงานเด่น 



ผา่ตดัตาตอ้กระจก 
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อสม.ดเีดน่ ระดบัเขต 6 สาขาการสง่เสรมิสขุภาพ ปี 2561 



GREEN & CLEAN Hospital ระดบัดมีาก ปี 2560 



สภาเทคนคิการแพทย ์รับรองระบบบรหิารงานคณุภาพฯ 
ส าหรับหอ้งปฏบิตักิาร ปี 2560 



Re-accreditation  
ยาเสพตดิ ปี 2560 



วจิัย Popular Vote ประเภท Poster Presentation เขต 6 ปี 2559 



นวตักรรม Popular Vote เขต 6 ปี 2559 



HPHNQC ระดบัดมีาก ปี 2559 



ผา่นมาตรฐานปฏบิตักิารรังส ีปี 2558 



ขอบคณุคะ่ 


