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พันธกิจ/ความมุ่งหมายของ CLT / PCT

ขอบเขตบริการ

ถา่ยทอดนโยบาย ก ากับและติดตามผลการดูแลผู้ป่วยกลุม่โรคยากซับซ้อน
ระดับตติยภมิูทางอายุรกรรม 

จัดระบบการดูแลตามบริบทสังคมไทยภายใต้มาตรฐานสากล เพื่อลดอัตรา
ตาย ทุพลภาพ และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ

ผู้ป่วยกลุ่มโรคยากซับซ้อนระดับตติยภมิูทางอายุรกรรมเช่น โรคหัวใจ โรคติด
เชือ้ โรคมะเร็ง โรคทางระบบประสาท โรคตับและระบบทางเดินอาหาร โรคระบบต่อม
ไร้ท่อ โรคเลือด โรคไต โรคข้อและระบบภมิูคุ้มกัน โรคผิวหนัง และโรคปอดและ
ทางเดินหายใจ ในเขตบริการสุขภาพ 11 และ 12





Profile

Staff
Specialist
Sub-specialist

Resident
Internist
specialist

Medical student
Year 4-6

• IPD: General ward, Observe Unit, MICU, CCU, MRCU, Hemato-
Oncology ward, Private ward, Post cath ward

• OPD: General Internal Medicine, Division clinic, Disease Clinic
• Consultation: ER, Other departments

• Postgraduate training: Staff round at least 2 times/week, 
Division consultation

• Undergraduate training: Preceptor round at least 2 
times/week, BST 1/week



Training Risk

Diagnostic error

Medication error

Procedural error

Infection control error



จุดเน้นของการพัฒนา

1. กลุ่มโรคเฉียบพลัน 
เนน้ประเด็นการวินิจฉยัโรคใหไ้ดถ้กูตอ้งภายในเวลารวดเรว็ และใหก้ารรกัษาภายในเวลา
ที่เหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพท่ีทนัสมยั และการจดัหายาและวสัดทุางการแพทยท์ี่
ทนัสมยั เพื่อเพิ่มโอกาสหายจากโรคและลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้น 

2.  กลุ่มโรคเรือ้รัง 
เนน้ประเด็นการวินิจฉยัโรคที่ถกูตอ้ง การติดตามและการรกัษาใหต้ามทนัมาตรฐาน
วิชาชีพท่ีทนัสมยั และการจดัหายาและวสัดทุางการแพทยท์ี่ทนัสมยั เพื่อใหส้ามารถ
ควบคมุโรค ลดการเกิดปัญหาแทรกซอ้นระยะยาว และผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีและดีขึ ้น้ 



ตัวอยา่งผู้รับบริการและความต้องการ

ผูร้บัผลงานตามรายโรค ความตอ้งการส าคญั
1.ACS 1.ไดร้บัการวินิจฉยัถกูตอ้งอย่างรวดเร็ว

2.ไดร้บัการเปิดหลอดเลอืดโดยวิธี PCI / SK ภายในเวลามาตรฐาน
3.ปลอดภยัจาก cardiac arrest และ congestive heart failure

2.Severe Sepsis and 

Septic shock 

1.ไดร้บัการวินิจฉยัที่ถกูตอ้งอย่างรวดเร็ว
2.ไดร้บัยาฆ่าเชือ้ท่่ีเหมาะสม ภายในเวลามาตรฐาน
3.ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ

3.HCC 1.ไดร้บัการวินิจฉยัที่ถกูตอ้งภายในเวลาที่เหมาะสม
2.ไดร้บัวิธีการรกัษาที่เหมาะสมกบัระยะของโรคและหนา้ที่ตบั
3.ไดร้บัการรกัษาต่อเน่ืองตามรอบ (การท าTACE , PEI , RFA)
4.ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ

4.CA lung 1.ไดร้บัการวินิจฉยัที่ถกูตอ้งภายในเวลาที่เหมาะสม
2.ไดร้บัวิธีการรกัษาที่เหมาะสมกบัระยะของโรคและหนา้ที่ปอด
2.ไดร้บัการรกัษาต่อเนื่องตามรอบเคมีบ าบดัและการฉายแสง 
3.ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ

5.Arrhythmia 1.ไดร้บัการวินิจฉยัที่ถกูตอ้งภายในเวลาที่เหมาะสม
2.ไดร้บัการท าหตัถการจีภ้ายในเวลาที่เหมาะสม
3.ไดร้บัการใสเ่ครื่องกระตุน้หวัใจหรือเครื่องกระตกุหวัใจในเวลาที่รวดเร็วเหมาะสม
4.ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการ



Proxy Disease กบัคณุภาพของขัน้ตอนตา่งๆ ในกระบวนการดแูล
กระบวนการ โรค/หัตถการ มาตรการ/นวตกรรม เพ่ือให้เกิดคุณภาพ

Access & 
entry

1.กลุ่มโรคมะเรง็ในศนูย ์HOCC

2.ACS

E-consult

Network/ Direct consultation 

Assessment 1.CA lung 
2.Sepsis 

Tumor marker 
Sepsis guideline/Early detection by NEWS / lactic acid level

Plan of care 1.CA lung
2.CA head and neck

Tumor clinic 
Tumor conference

Discharge 
planning

1.Stroke with bedridden
2.COPD with tracheostomy
3.ACS

APN Stroke
Nurse
APN ACS

General Care 1.Elderly patient
2.Bed ridden patient 

Morse fall scale / เตียงไฮดรอรกิส ์ไฟฟ้า / CPG
Barden scale / เบาะกระจายน า้หนกั / CPG

Care of high 
risk

1.ACS
2.SVT
3.CA
4.Severe sepsis / septic shock 

5.Ventilator 
6.Multi drug resistant bacterial 
7.Emerging infectious disease / air-

borned infectious disease
8.High alert drug

Intervention Cardiologist and cath lab / CCU 
Intervention Cardiologist  and cath lab / CCU
Chemo protocol  / pre chemo assessment form / APN chemo
Protocol Hemodynamic resuscitation
Weaning protocol / VAP prevention bundles
Zoning / PPE /Infectious control ward nurse (ICWN)
Negative pressure isolated room / PPE / Jupiter dress suit 

Protocol / visual control 

Anaes & 
procedure

1.Bronchoscopy 
2.Gastoesophagoscopy
3.Colonoscopy
4.ERCP
5.Liver biopsy 
6.Pleurodesis
7.Central vein cannulation
8.Pleurax 

Ultrasound guided aspiration and biopsy / Catheter insertion / 
Venipuncture 
Standard bronchoscopy procedure / double check patient 
preparation and selection 
Ultrasound guided aspiration and biopsy 

Talc
Ultrasound guided puncture 
New Material and Specialist





การเข้าถงึบริการผู้ป่วยนอก
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การเข้าถงึบริการผู้ป่วยนอก



การเข้าถงึบริการผู้ป่วยใน
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โรค Disease

เกณฑ์
มีความเสี่ยงสงู
high risk

มีค่าใชจ้่ายสงู / นอน
โรงพยาบาลนาน High 

cost /Long Lose

มีปรมิาณผูป่้วย

มาก High 

volume

มีหลกัฐานใหม่หรอืเทคโนโลยีใหม่ที่

น  ามาใชใ้นการดแูลผูป่้วย New 

evidence / technology

การดแูลมีความ
ซบัซอ้น 

Complex 

care

1.ACS

2.Severe sepsis and 

Septic shock 

3.HCC 

4.CA lung

5.Arrhythmia

5

5

4

4

5

5

5

5

5

5

3

5

5

5

2

3

5

5

5

2

5

5

5

4

5





ตวัชีว้ดัของ CLT/PCT ตามมิตคิณุภาพ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe
People-

centered
Health 

promotion

ACS • Percent 
refer 
out

• Percent 
refer in

• Door to  
EKG

• Door to 
drug

• Door to  
balloon 
time

• Percentage 
of follow up

• Percentage 
of stage 
PCI 

• Percentage 
of Essential 
medication 
prescriptio
n (anti 
platelet , 
ACE-I , 
ARB, beta 
blocker, 
statin)

• Percent of 
Door to 
ECG in 
time

• Percent of 
Door to 
balloon 
time

• PCI by 
qualify 
staff  
(physician 
& Nurse) 
100%

• Succession 
rate of PCI

• Survival 
rate

• LOS • Complica

tion of PCI
• Time to CPR
• Percentage 

of CPR in 
deteriorated 
patient 

• Percentage 
of not ready 
to use 
equipment 

• Percentage 
of 
medication 
errors

• Percentage 
of CCU 
admission 

• PCI 
Informed 
consent 
rate

• Percent 
of Patient 
family & 
team 
meeting 

• Smoking 
cessation 
rate

• Flu 
vaccination 
rate 

• Cardiac 
rehabilita 
tion





เป้าหมาย ปัจจัยขับเคลื่อน ตัวชีวั้ด (Purpose, Driver Diagram, & Indicator)
ACS

เป้าหมาย:
1.การรอดชีวติ
2.ไม่มี heart  failure
3.คุณภาพชีวติดี

Succession of 
reperfusion

Investigation
1. ECG 
2. Troponin-T

ECG 

Early detection

Effective Triage
Guideline

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

Indicators
1.อตัราตาย <5%

2.Heart failure rate < 10%
3.QoL ในระดบัดี > 80%

Indicator:
1. Door to ECG time

Indicator:
1. Succession rate

Indicator:
1. Door to balloon time
2. Door to SK

Good self care

Personal competency

Troponin-T

Cardio cath lab readiness 

Effective 
assessment and 
Action plan

Fast track Guideline

Personal competency

In time 
Transportation

Behavioral 
modification Family & community 

support 

Continuing care Guideline + Ticagrelor

Personal competency

Discharge planning

Indicator:
1. อตัราการเลกิบหุรี่
2. Drug Adherences rate 
3. อตัราการผดินดั

Indicator:
1. False triage rate

Indicator:
1. Time to EKG





ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน
โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

ACS 1.1 พยาบาล ณ จดุคดักรอง จะซกัประวติัพรอ้มกบัการวดัสญัญาณชีพ ถา้พบว่าเป็น
ผูป่้วยกลุม่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ ไดแ้ก่เจ็บหนา้อกทกุรูปแบบ เจ็บลิน้ป่ี เหนื่อย
หอบหรอืเป็นลมจะตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที และรายงานแพทยเ์วชศาสตร์
ฉกุเฉินทนัทีหลงัไดผ้ลหรอืในกรณีผูป่้วยมีสญัญาณชีพไม่คงที่จะยา้ยผูป่้วยไปยงัโซนแดง 
(Emergency Zone) ทนัทีแลว้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ
1.2 การจดัตารางเวรประจ าหอ้งฉกุเฉินของแพทยป์ระจ าบา้นอายุรกรรม และสง่มอบให้
แผนกอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน
1.3 การจดัตารางเวรประจ าหอ้งฉกุเฉินของอาจารยท์ี่ผ่านการอบรมการเป็นมัณฑนากร
โรคหวัใจและสง่มอบใหแ้ผนกฉกุเฉิน ในกรณีที่เป็น STEMI 
1.4 การจดัตารางเวรประจ าหอ้งฉกุเฉินของอายุรแพทยโ์รคหวัใจและสง่มอบใหแ้ผนก
อบุติัเหตแุละฉกุเฉิน ในกรณีที่เป็น NSTEMI 
1.5 อายรุแพทยโ์รคหวัใจจะปรกึษาอายุรแพทยโ์รคหวัใจที่ผ่านการอบรมการเป็น
มณัฑนากรโรคหวัใจ ในกรณีที่เป็น NSTEMI ตาม Guideline
1.6 เจา้หนา้ที่แผนกฉกุเฉินตรวจ Check ความพรอ้มใชง้านของเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจทกุวนั
1.7 พยาบาลเก็บตวัอย่างเลอืดเพื่อสง่ตรวจ Troponin-T แยกจากการตรวจอื่นๆ 
และสง่หอ้งปฏิบติัการตามปกติ
1.8 เจา้หนา้ที่หอ้งปฏิบติัการจะตรวจวดัค่า Troponin-T ตลอด 24 ชั่วโมง และ
ประกนัการรายงานผล ภายใน 1 ชั่วโมง

1. การวินิจฉัยและการประเมิน
ล่าช้า 

2. ระยะเวลาที่ไดเ้ปิดหลอดเลอืด
โดยวิธี PCI ชา้กว่า 90 นาที

3. การเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
หวัใจหยดุเตน้และหวัใจวาย

4. ภาวะเลอืดออกผิดปกติ
5. การขาดการติดตามและใชย้า

ต่อเนื่องท  าใหข้ดลวดตนั

1.1 การ Triage
1.2 การรบัปรกึษาของแพทยป์ระจ าบา้น
อายรุกรรมเวรประจ าหอ้งฉกุเฉิน
1.3 ความพรอ้มการใหก้ารดแูลของอายุร
แพทยโ์รคหวัใจที่ผ่านการอบรมการเป็น
มณัฑนากรโรคหวัใจตลอด 24 ชั่วโมง
1.4 ความพรอ้มการใหก้ารปรกึษาและดแูล
ของอายรุแพทยโ์รคหวัใจตลอด 24 ชั่วโมง
1.5 ความพรอ้มของการตรวจค่า 
Troponin-T และคลื่นไฟฟ้าหวัใจ



ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน

โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

ACS 2.1 การจดัตารางเวรพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีประจ าศนูยโ์รคหวัใจ
นราธิวาสราชนครินทร ์และสง่มอบใหแ้ผนกฉกุเฉิน
2.2 เมื่ออายรุแพทยโ์รคหวัใจและผูป่้วยตดัสินใจจะรบัการท า PCI 
พยาบาลแผนกฉกุเฉินจะประสานงานกบัพยาบาลศนูยโ์รคหวัใจนราธิวาส
ราชนครินทร ์คนท่ี 1 เพ่ือเตรียมทีมและหอ้งใหพ้รอ้มใชง้านภายใน 30 
นาที โดยระหวา่งนีพ้ยาบาลแผนกฉกุเฉินเตรียมความพรอ้มผูป่้วยและ
ญาติรวมถึงเอกสารแสดงความยินยอมรบัการรกัษาและประสานงานกบั
พนกังานเปลเพ่ือพรอ้มเคลื่อนยา้ย
2.3 พยาบาลแผนกฉกุเฉินเตรียมอปุกรณใ์นการเคลื่อนยา้ยใหพ้รอ้มตาม 
Safe transfer และ ติด paddle และมีแพทยเ์วรอายรุกรรม
รว่มไปสง่ผูป่้วยท่ีหอ้งสวนหวัใจท่ีศนูยโ์รคหวัใจนราธิวาสราชนครินทร์

1. การวินิจฉยัและการประเมิน
ลา่ชา้ 

2. ระยะเวลาการเปิดหลอด
เลือดโดยวธิี PCI น้อยกว่า 
90 นาที

3. การเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
หวัใจหยดุเตน้และหวัใจวาย

4. ภาวะเลือดออกผิดปกติ
5. การขาดการติดตามและใชย้า

ตอ่เน่ืองท าใหข้ดลวดตนั

2.1 ความพรอ้มของพยาบาลและ
เจา้หนา้ท่ีศนูยโ์รคหวัใจนราธิวาสราช
นครินทร ์ตลอด 24 ชั่วโมง
2.2 การเตรียมพรอ้มอปุกรณแ์ละ
ขดลวดหวัใจ



ความเส่ียงและมาตรการป้องกัน

โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

ACS 3.1 หลงัการท า PCI พยาบาลศนูยโ์รคหวัใจฯ จะสง่เวรใหพ้ยาบาลหอผูป่้วย CCU หรอื 
MICU พยาบาลและแพทยเ์วรประจ าหอผูป่้วย CCU หรอื MICU จะไปรบั
ผูป่้วยที่ศนูยโ์รคหวัใจฯ และเคลื่อนยา้ยอย่างปลอดภัย พรอ้มติด paddle พรอ้มท า 
Defibrillation

3.2 พยาบาลประจ าหอผูป่้วย CCU หรอื MICU จะติด paddle เพื่อติดตาม
คลื่นไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา และวดัสญัญาณชีพทกุ 15 นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมง แลว้ต่อ
ดว้ยทกุ 30 นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมง หลงัจากนัน้วดัทกุ 1 – 2 ชั่วโมง และจะรายงาน
แพทยใ์นกรณีที่สญัญาณชีพไม่คงที่หรอืคลื่นไฟฟ้าผิดปกติชนิดใหม่

3.3 พยาบาลประเมินต าแหน่งสายสวนหลอดเลอืดว่ามีเลอืดออกผิดปกติหรอืไม่และคล  าชีพ
จรสว่นปลายทกุ 1 ชั่วโมง จนกว่าจะถอดสาย

3.4 พยาบาล CCU หรอื MICU จะใหข้อ้มลูความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลอืดตนัหลงั
การสวนเพื่อใหผู้ป่้วยไม่งอขา ไม่ลกุนั่งและนอนหวัสงูไม่เกิน 45 องศา และเฝา้ระวงัทกุ 
1 ชั่วโมง ในกรณีที่ไม่แน่ใจถงึความร่วมมือจะมีการผูกยึดเทา้

3.5 พยาบาลหอผูป่้วยอื่นๆจะใหข้อ้มลูความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลอืดตนัหลงัการสวน
เพื่อใหผู้ป่้วยไม่งอขา ไม่ลกุนั่งและนอนหวัสงูไม่เกิน 45 องศา และเฝา้ระวงัทกุ 1 ชั่วโมง 
ในกรณีที่ไม่แน่ใจถงึความรว่มมือจะใชก้ารยดึตรงึเทา้ดว้ยไมก้ระดานเป็นหลกัถา้ไม่มี
จะใชว้ิธีการผกูยดึเทา้

3.6 อายแุพทยโ์รคหวัใจจะประเมินผูป่้วยก่อนจะใหย้าเพื่อป้องกนัการเกิดหวัใจวาย 

1. การวินิจฉยัและการประเมินลา่ชา้ 
2. ระยะเวลาที่ไดเ้ปิดหลอดเลอืดโดย

วิธี PCI ชา้กว่า 90 นาที
3. ภาวะแทรกซ้อนส าคัญได้แก่ หัว

ใจเต้นผิดจงัหวะ หัวใจหยุดเต้น 
หัวใจวาย หลอดเลือดแดงตัน

4. เลอืดออกผิดปกติ
5. การขาดการติดตามและใชย้า

ต่อเนื่องท  าใหข้ดลวดตนั

3.1 การเฝา้ระวงัและการ
เตรยีมพรอ้มดแูลภาวะแทรกซอ้น



ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน

โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

ACS 4.1 การเฝา้ระวงัคา่ PTT ในผูป่้วยท่ีได ้Heparin โดยค  าสั่งแพทยร์ะบ ุ
Heparin protocol ตามตอ้งการ (low & High 
intensity) พยาบาลจะเจาะสง่ตรวจเลือดเพ่ือตดิตามคา่ PTT ทกุ 6
ชั่วโมงเพ่ือปรบัขนาดยาและทกุ 24 ชั่วโมงเมื่อไดร้ะดบัยาแลว้

4.2 พยาบาลจะติดตามสญัญาณชีพและหาการตกเลือดจากสารคดัหลงัทกุ
ช่องทางและรายงานแพทยถ์า้มีเลือดออกผิดปกติ

4.3 ถอดสายสวนหลอดเลือดแดงโดยแพทยต์ามระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามชนิด
ของยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดท่ีใชต้ามแนวปฏิบตั ิแพทยจ์ะกดหา้มเลือด
ตอ่เน่ืองนานอย่างนอ้ย 15 นาที และในผูป่้วยกลุม่เสี่ยงตามแนวปฏิบตัิจะใช้
แผน่ปิด ANS CARE รว่มดว้ย โดยพยาบาลประจ าหอจะติดตามการกด
และเวลาท่ีใชข้องแพทย ์และบนัทึกในแบบบนัทึกแนวทางการดแูล CAG
หรือ HIS 

4.4 การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นหรือพยาบาลเพ่ือการถอดสายสวนหลอด
เลือดแดง และมีการมอบประกาศนียบตัรรบัรอง

1. การวินิจฉยัและการประเมิน
ลา่ชา้ 

2. ระยะเวลาท่ีไดเ้ปิดหลอดเลือด
โดยวิธี PCI ชา้กวา่ 90 นาที

3. ภาวะแทรกซอ้นส าคญัไดแ้ก่ หวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ หวัใจหยดุเตน้ 
หวัใจวาย หลอดเลือดแดงตนั

4. ภาวะเลือดออกผดิปกติ
5. การขาดการติดตามและใชย้า

ตอ่เน่ืองท าใหข้ดลวดตนั

4.1 การเฝา้ระวงัและการ
เตรียมพรอ้มดแูล
ภาวะแทรกซอ้น



ความเส่ียงและมาตรการป้องกัน

โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

ACS 5.1 พยาบาลใหค้วามรูเ้รื่องโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัและความส าคญัของ
การใชย้าตอ่เน่ือง โดยใหผู้ป่้วยและผูด้แูลรบัชมวีดีโอ แจกเอกสารแผน่พบั 
และใหข้อ้มลูรายบคุคลเพ่ิมเติม และตรวจสอบขอ้มลูยอ้นกลบั รวมถึงเปิด
โอกาสใหซ้กัถาม

5.2 พยาบาลแจกเอกสารรายการยาพรอ้มภาวะแทรกซอ้นเฉพาะรายการยาท่ี
ผูป่้วยรบัประทาน 

5.3 พยาบาลประจ าหอ จะใหค้  าแนะน าเรื่องความส าคญัของการหยดุบุหรี่และ
วิธีการท่ีน่าจะเหมาะสมแก่ผูป่้วยท่ีสบูบหุรี่ 

5.4 พยาบาล APN STEMI จะติดตามผูป่้วยท่ีไมม่าตามนดั โดยการ
โทรศพัทต์ิดตาม

5.5 พยาบาล APN STEMI และพยาบาลคลินิกอายรุกรรมจะติดตามการ
ดแูลตอ่เน่ืองในประเดน็การใชย้าตอ่เน่ือง การมาพบแพทยต์ามนัด และการ
เลิกบหุรี่

1. การวินิจฉยัและการประเมิน
ลา่ชา้ 

2. ระยะเวลาท่ีไดเ้ปิดหลอดเลือด
โดยวิธี PCI ชา้กวา่ 90 นาที

3. ภาวะแทรกซอ้นส าคญัไดแ้ก่ หวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ หวัใจหยดุเตน้ 
หวัใจวาย หลอดเลือดแดงตนั

4. ภาวะเลือดออกผิดปกติ
5. การขาดการติดตามและใช้ยา

ต่อเน่ืองท าให้ขดลวดตัน

5.1 การวางแผนจ าหน่ายท่ีมี
คณุภาพ
5.2 การติดตามการรกัษา
ตอ่เน่ือง





อัตราผู้ป่วย AMI ชนิด STEMI ทีไ่ด้รับ PPCI หรือ thrombolytic agent ภายใน 90 นาท ีเมื่อแรกรับ









ระยะเวลาเฉลี่ยทีผู้่ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ได้รับการท า EKG เมื่อมาถงึโรงพยาบาล





อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย AMI



ผูป่้วยอาการหนกั ซบัซอ้น post arrest หลายเตียง และ 
grace score สงู ระหวา่ง 200-243

ผูป่้วย GRACE score 170-190



ร้อยละการเกดิ Hematoma

เกิดจากเทคนิคในการ off sheath  
>> training โดยอาจารยแ์พทย์

0/44 1/50 1/61 2/57 4/212



การได้รับการวางแผนจ าหน่าย 
เป้าหมาย ร้อยละ 100

 จดัสอน และนิเทศ

41/41 46/46 57/58 58/58 202/203



การรับประทานยา
อย่างสม ่าเสมอใน 1 เดือนหลงัจ าหน่าย  
เป้าหมาย ร้อยละ 100

 ผูป่้วยทราบว่ายาส  าคญัแต่ของลองหยดุดู
อาการ 1 ราย

 ผูป่้วยลมืวนันดั ยาหมด >> เนน้ย า้
การประเมินความสามารถของผูป่้วย  และ
ใหข้อ้มลูผูด้แูลหลกั

30/30 43/44 67/67 39/40 179/181

* ไม่เกิด Stent thrombosis



n 66/78
n  49/76

n  50/75

อตัราการเลกิสูบบุหร่ี
หลงัจ าหน่าย 1, 3, 6 เดือน



ผู้ป่วยที่มีค่า LDL-C หลงัจ าหน่าย 
6 เดือน <100มก.ต่อดล. หรือลดลง
มากกว่า 50% 
เป้าหมาย ร้อยละ 80

7/13 7/13 5/8 12/16 31/50



การเข้ารับการรักษาซ ้าใน รพ. ด้วยโรคเดมิ        
หลงัจ าหน่าย 28 วนั  
เป้าหมาย < ร้อยละ 5

เขา้รบัการรกัษาซ า้ดว้ยเรื่อง
CHF
Chest pain แตไ่มเ่กิด stent 
thrombosis

1/30 2/44 3/67 2/41 8/182



อัตราการรับกลับเขา้โรงพยาบาลของผู้ป่วย AMI ภายใน 28 วันโดยไม่ไดว้างแผน 



การเสียชีวติหลงัจ าหน่าย 30 วนั
เป้าหมาย < ร้อยละ 5

1/30 1/44 1/67 1/41 3/182





ตวัชีว้ดัของ CLT/PCT ตามมิตคิณุภาพ
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ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน

โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

Severe 
sepsis and 
Septic 
shock

1.1 พยาบาลประเมิน conscious และ O2sat ผูป้ฏิบตัิงานพยาบาล/พนกังานช่วย
การพยาบาลวดัสญัญาณชีพและลงขอ้มูลในระบบ HIS และระบบจะประมวลผลค่า 
NEWS Score และแสดงในหนา้สญัญาณชีพ
1.2 พยาบาลจะรายงานแพทยเ์ม่ือ NEWS Score > 4
1.3 แพทยป์ระเมินผูป่้วยเพ่ือการวนิจิฉยัภาวะติดเชือ้และใหก้ารดูแลตามแนวปฏิบตัิ
2.1 ปรกึษาอายุรแพทยโ์รคติดเชือ้และแพทยเ์วชบ าบดัวกิฤติไดต้ลอด 24 ชมเพ่ือขอ
ความเหน็ยาฆา่เชือ้และการยา้ยผูป่้วยเขา้ MICU
3.1 -ก าหนดเกณฑก์ารเขา้และออกหอผูป่้วย MICU

-พยาบาลจะเตรียมพรอ้มเครื่องมือท่ีทนัสมยัและทีมพยาบาลท่ีเหมาะสม
-ทีมแพทยใ์หก้ารดูแลระบบการไหลเวียนเลือดตามแนวปฏิบตัิ sepsis
-ทีมแพทยส์ั่งก้ารเฝา้ระวงัและการรกัษาปัญหาแทรกซอ้นท่ีส  าคญัคือการหายใจ

ลม้เหลวและไตวาย
- พยาบาลดูแล Central line , A-line ตามมาตรฐานการพยาบาล

• การวนิจิฉยัลา่ชา้
• การใหย้าปฏิชีวนะไม่เหมาะสม/ลา่ชา้
• ภาวะช๊อค
• อวยัวะท างานลม้เหลว

1. Early warning signs by 
MEWS and guidelines
ปลายปี 2560

2. 24 hr ID and Critical care 
consultation

3. MICU readiness
4. Health empowerment



Sepsis 

campaign PCT sepsis

Sepsis

guideline



































ตัวชีวั้ดของ CLT/PCT ตามมิตคุิณภาพ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe
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ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน

โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

CA lung 1.1 การสั่ง CT โดยเลอืกใช ้CA lung protocol
1.2 โรงพยาบาลเพิ่มหน่วยใหบ้ริการ CT (อรุุพงษ์ เริ่มเปิดปี พ.ศ. 2561) 
1.3 รงัสแีพทยจ์ะรายงานผลรงัส ีCT ใหไ้ดก่้อนวนันดั
1.4 หตัถการการสง่ตรวจชิน้เนือ้ท  าไดทุ้กวนัในเวลาท าการ
1.5 พยาธิแพทยจ์ะรายงานผลการตรวจชิน้เนือ้ภายใน 8 วนั
1.6 การสง่ตรวจ biomarker 
1.6.1 การสง่ตรวจชิน้เนือ้และเลอืดภายในโรงพยาบาล
1.6.2 การสง่ตรวจชิน้เนือ้และเลอืดภายนอกโรงพยาบาล โดยผ่านทางตวัแทน
2.1 จดัโครงการพิเศษไดแ้ก่ Name Patient Use และ Patient Access
Program (PAP)
2.2 เขา้รว่มโครงการวิจยัยากบันานาชาติ

3.1 รอยโรค Periphery จะเลอืกใช ้TTNB หรอื bronchoscopy 
under fluoroscopy ถา้เป็นรอยโรค central จะเลอืกใช ้ 
bronchoscopy 
3.2 กระบวนการ double check การเตรยีมความพรอ้ม ไดแ้ก่ การงดอาหาร การ
ใชย้าตา้นเกลด็เลอืด หรอืยาป้องกนัเลอืดแข็งตวั ผลตรวจค่า PT, PTT และ
platelet
3.3 หลงัการท าหตัถการเจาะเนือ้ปอดโดยรงัสรี่วมรกัษาผูป่้วยจะไดร้บัการสั่งงดพดู
เป็นเวลา 2 ชั่วโมง และติดตามผลแทรกซอ้นจนถงึวนัรุง่ขึน้
3.4 หลงัการสอ่งกลอ้งเพื่อตดัชิน้เนือ้ปอด ผูป่้วยจะไดร้บัการแนะน าใหง้ดด่ืมน า้และ
อาหารจนกว่าคอจะรูส้กึปกติ

1. การวินิจฉัยล่าช้า

2. การเข้าถงึยาใหม่ๆ 
โดยเฉพาะกลุ่ม 

Targeted 
therapy 

3. ความเสี่ยงหัตถการ

1.1 เพิ่มช่องทางการท า staging ก่อน
การรกัษา
1.2 การประกนัระยะเวลาการรายงาน
ผลต่างๆ

2. การช่วยเหลอืใหผู้ป่้วยเขา้ถงึยาใหม่ๆ 

3.1 การเลอืกหตัถการใหเ้หมาะกบั
ต าแหน่งรอยโรคของผูป่้วย
3.2 Protocol ในการท าหตัถการ



โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

CA lung 4.1 double check ขนาดยาโดยพยาบาล เภสชักรและแพทย์
4.2.1 check ค่า CrCl ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั
4.2.2 การใช ้protocol prechemo-hydration 
4.3 การใช ้protocol infusion reaction  prevention
4.4.1 check ANC count ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั
4.4.2 สั่งจ่ายยา GCSF ในรายที่มีประวติั febrile neutropenia 
4.5.1 APN chemo Nurse เป็นผูใ้ห้
4.5.2 ใชข้อ้ต่อเฉพาะของสายใหย้าเคมีบ าบัด
5.1 การใชย้าแกป้วดชนิด Opioids ที่บา้นตามแนวปฏิบตัิ เช่น มอรฟี์น ฉีดเขา้
ใตผิ้วหนงั และการใชย้าแกป้วดชนิดแผ่นแปะ
5.2 พยาบาลสอนการฝึกหายใจเพื่อช่วยบรรเทาอาการหอบเหนื่อย
5.3 พยาบาลรว่มกบันกัโภชนากรแนะน าการจดัอาหารที่เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วย
5.4 การท า Pleurodesis โดยใช ้Talc หรอื Tetracycline หรอืใช้
สายระบาย Pleurax ในการแกไ้ขภาวะน า้ในช่องปอด
5.5 พยาบาลประสานงานเพื่อสง่ผูป่้วยไปดแูลต่อเนื่องในชมุชน

4.ความเสี่ยงจากยาเคมี
บ าบัด

5. ความเสี่ยงต่อความไม่สุข
สบายจากโรคระยะท้าย

4.1 การป้องกนัการใชย้าผิดขนาด
4.2 การใชน้  า้เกลอื เพื่อป้องกนัผลขา้งเคียงต่อไต
4.3 การลดความเสี่ยงต่อ infusion 
reaction
4.4 การลดความเสี่ยงต่อ febrile 
neutropenia 
4.5 การลดความเสี่ยงต่อ chemo-
leakage 

5.1 การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยระยะทา้ยที่
เหมาะสม

ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน









ผลของการเขา้ถึง Targeted therapy ในผูป่้วยสิทธิสขุภาพถว้นหนา้

Median survival เพิม่ขึน้จาก
ระยะเวลา 10 เดอืนเป็น 18 เดอืน 
ใกล้เคียงกับงานวิจยัตา่งๆ

good



ผลลพัธจ์ากฐานทะเบียนมะเรง็ผูป่้วยเปรยีบเทียบผลลพัธจ์ากฐาน SEER

เทียบเท่า





ตัวชีวั้ดของ CLT/PCT ตามมิตคุิณภาพ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe
People-

centered
Health 

promotion

Arrthymia • Time to EP 
& ablation

Percentage 
of follow 
up

Succession 
rate  of 
ablation

• Ablation 
time

• Time to 
AICD

Mortality 
rate

Percentage 
of machine 
failure 





ความเส่ียงและมาตรการปอ้งกนั

โรค กระบวนการ ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน

Arrhythmia 1.1 ทีมพยาบาลเตรยีม external 
pacemaker ใหพ้รอ้มใชง้าน
2.1 มีตารางเวรอายรุแพทยโ์รคหวัใจและอายุรแพทย์
โรคหวัใจอนสุาขาโรคคลื่นไฟฟ้าหวัใจตลอด 24 ชม
3.1 แนวทางการเลอืกยาที่เหมาะสมกบัการเตน้หัวใจ
ที่ผิดปกติ
4.1 หอผูป่้วยโรคหวัใจมีทีมพยาบาล แพทยแ์ละ
เครื่องมือที่พรอ้มใหก้ารดแูลตลอด 24 ชม
5.1 ทีมพยาบาลศนูยโ์รคหวัใจเตรยีมพรอ้ม
เครื่องมือในการตรวจประเมินและรกัษาคลื่นไฟฟ้า
หวัใจที่ผิดปกติและเครื่องกระตกุ/กระตุน้หวัใจ

• หวัใจหยดุเตน้
• หวัใจวาย

1. การใชเ้ครื่องกระตุน้หวัใจภายนอก
2. 24 hr consultation
3. การใชย้าลดการเตน้ของหวัใจ
4. CCU

5. Cath lab







ตัวชีวั้ดของ CLT/PCT ตามมิตคุิณภาพ

โรค Access Continuity Appropriate Effective Efficient Safe
People-

centered
Health 

promotion

HCC • Percentage 
of miss 
TACE cycle 

Percentage 
of 
continuing 
follow up 
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Median 
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TACE cycle 
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ge of 
Stage 
change

• Delay 
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patient/r
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Percentage 
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ความเส่ียงและมาตรการป้องกัน

โรค กระบวนการ ความเสีย่ง มาตรการป้องกัน

3.HCC 1.1 พยาบาลคลนิกิอายุรกรรมจ่ายผูป่้วยรายใหม่ใหต้รงกบัอาจารย์
ประจ าสาขาท่ีลงตรวจในวนันัน้
2.1 แพทยป์ระจ าบา้นหรืออาจารยป์รกึษาอาจารยป์ระจ าสาขาท่ีอยู่เวร
รบัปรกึษาประจ าวนัตามเหมาะสม
3.1 ผูป่้วยท่ีท า TACE ครัง้ท่ี 2 หรือผูป่้วยท่ีท าครัง้แรกแต่สภาพ
รา่งกายพรอ้ม คือ Child A , เกลด็เลือด > 50,000 และค่า 
PT INR < 1.5
4.1 พยาบาลคลนิกิอายุรกรรม จะประสานงานกบัอาจารยเ์จา้ของไข้
เพ่ือพจิารณาการบรหิารจดัการผูป่้วยต่อไป
5.1 พยาบาลคลนิกิอายุรกรรมจะประสานงานกบัอาจารยเ์จา้ของไข้
เพ่ือจดัท  าเอกสารการขออนมุติค่ารกัษาหรือวสัดุเกินสทิธิ์ลว่งหนา้ก่อน
ถึงวนันดัท  า TACE

• การวนิจิฉยัลา่ชา้
• การเริม่ตน้การรกัษาลา่ชา้
• การรกัษาไม่ต่อเน่ือง

1. Direct consultation 
2. Every day consultation
3. เพิม่จ านวนเตียงและการบรหิารจดัการเตียงในหอผูป่้วย

สงัเกตอาการ
4. การบรหิารจดัการผูป่้วยผดินดั TACE
5. การบรหิารจดัการขออนมุตัิค่ารกัษาพยาบาลในผูป่้วย

สทิธิ์ประกนัสขุภาพถว้นหนา้
6. การจดัหายาเคมีบ  าบดใหม่





THIP-Member

ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผู้ป่วย Upper GI hemorrhage

อัตราป่วยตายดว้ยโรคมะเร็งตบั





อัตราการรับกลับเขา้โรงพยาบาลของผู้ป่วยUpper GI hemorrhage ภายใน 28 วัน

อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยUpper GI hemorrhage ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน



Q & A































Tuberculosis


