
ภาพรวมของ PCT อายุรกรรม
โรงพยาบาลก าแพงเพชร

รับผิดชอบ ซ่ือสัตย์ มีน า้ใจ



Vision

Me d i c i n e D e p a r t m e n t

เ ป็นศูนย์บริการทางอายุรกรรมชั้ นน า
เ ช่ี ยวชาญการดูแลผู้ ป่ วย 3S
บริการทันสมัย ใ ส่ ใจ ปลอดภัย
เ ป็น ท่ีวางใจของประชาชน



O1 : นโยบายเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดแูลรกัษา
O2 : IT & Technology
O3 : มีแพทยเ์ฉพาะทาง cardiology , 
Neuro med, Nephro
O4 : เป็นศนูยแ์พทย ์แหล่งฝึกนศพ./
พยาบาล
O5 : Service plan 

S1 : ใหก้ารดแูลผูป่้วยเฉพาะทาง
อายรุกรรม

S2 : มีแพทยเ์ฉพาะทางหลอดเลือดหวัใจ 
หลอดเลือดสมอง ไต
S3 : มีพยาบาลเฉพาะทางหวัใจ ทรวงอก 
วิกฤต หลอดเลือดสมอง ผูส้งูอาย ุผูป่้วยเรือ้รงั
S4 : Team Work & Work system 
IT paperless

W1 : สถานท่ีแออดั จ านวนเตียง ICU
ไม่พอรองรบัผูป่้วยวิกฤต 
W2 : ผูป่้วยสงูอาย ุและโรคเรือ้รงั
จ  านวนมาก มีความเจ็บป่วยซบัซอ้น
W3 : พยาบาลเฉพาะทางนอ้ย, 

อตัราก าลงัพยาบาลไม่เพียงพอ
W4 : อปุกรณไ์ม่เพียงพอ

T1 : จ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมากขึน้
T2 : ความตอ้งการของ  

ผูร้บับรกิารท่ีสงูขึน้
T3 : สถานการณโ์รคระบาด
T4 : ภาวะขาดแคลนบคุลากร
T5 : ความรุนแรงและซบัซอ้น

ของโรค
T6 : งบประมาณจ ากดั

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร

Medicine



PROCESSINPUT

INTERNAL
▪ Man (โครงสรา้งสายงาน ทรพัยากร

บคุคล)
▪ Money (เงนิ/งบประมาณ)
▪ Material (เครือ่งมือ/อปุกรณ์)

▪ Method (แนวทาง/คู่มือ/การ

ปฏบิตั)ิ

▪ Technology

External
▪ นโยบาย/ยทุธศาสตร ์สธ. เขต

สุขภาพที่ 3/จงัหวดั/รพ.
▪ สภาพเศรษฐกจิ

▪ สงัคมสิง่แวดลอ้ม

▪ กฎระเบยีบ กพ./มาตรฐานวชิาชีพ/

มาตรฐานการบรกิาร/มาตรฐาน

โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ

PLAN

ACT

CHECK

1.การใหก้ารดูแลรกัษาพยาบาลไดม้าตรฐาน
2.การท าหตัถการต่าง ๆ ไดม้าตรฐานและปลอดภยั ไม่
เกดิภาวะแทรกซอ้น

3.ผูป่้วยฟ้ินหาย สามารถกลบัไปใชชี้วติไดอ้ย่างมี
คุณภาพ

4.ผูป่้วยและญาตมิีความพงึพอใจ

OUTPUT

• ตวัช้ีวดัผ่านเกณฑ์

• ระบบบรหิารจดัการในมี

ประสทิธภิาพ 

• การใชท้รพัยากรอย่างมี

ประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิล

• ผูร้บับรกิารไวว้างใจ พงึ

พอใจ

• HA score
•mortality
• Complicate/
Risk 
• Satisfaction
• LOS
• ขอ้รอ้งเรยีน

• Readmit
• Operate 
cost

KPI

OUTCOME

เป็นกลุม่งานคุณภาพ 

บรกิารทนัสมยั ปลอดภยั

เป็นที่ไวว้างใจของประชาชน

DO

ระบบบรหิารความเสีย่ง 

ความปลอดภยั คุณภาพ

และการก ากบัตดิตาม

Conceptual Framework กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร

POSCoRB
(Planning, Organizing, Staffing, Coordinating, Reporting, Budgeting



หวัหนา้กลุ่มงาน
พญ.กรชกร สุรังคมณีสิน

งานบริบาล

PCT

- MM :นพ.ภูริภทัร 
- RM :นพ.ภกร
- IC :พญ.กรชกร
- 2P safety :พญ.กรชกร

หอผูป่้วย

- อายรุกรรมชาย
- อายรุกรรมหญิง
- พิเศษ 7 , 8
- สงฆ์
- ICU Med 1
- ICU med 2,3
- Stroke unit

คลินิกพิเศษ

- Cardio: warfarin/heart failure
- Nephro : CKD/ HD/CAPD
- Neuro : stroke/epilepsy
- DM
- COPD
- ATC
- TB
- HCV 

แพทย์

อายรุแพทยท์ัว่ไป /7
อายรุแพทยห์วัใจ /2
อายรุแพทยร์ะบบประสาท /3
อายรุแพทยโ์รคไต/2
อายรุแพทยท์รวงอก /1

งานวิชาการ

แพทยใ์ชทุ้น
นพ.สุนทร

นกัศึกษาแพทย์
นพ.สุนทร



แผนปฏิบตัิการดา้นการพฒันาคณุภาพระดบัหน่วยงาน

ยุทธศาสตรท์ี ่1  "พฒันาระบบการบรกิารทางการแพทยท์ีม่คีุณภาพและความปลอดภยั

สูงสุด Medical Service Ultra safe" 

วตัถปุระสงค์ : ประชาชนไดร้บัการดูแลรกัษา ทีม่คีุณภาพ และมคีวามปลอดภยั



• การคน้หากลุม่เสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง Stroke awareness 

• CVD Mapping CVD risk เช่ือมกบั1669

• การพฒันาระบบบรกิารการเขา้ถึงการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

Pre-hospital

• สรา้งการมีสว่นรว่มของรพ.สต.เขา้ถึงระบบบรกิาร Fast Track ได้
ตามเกณฑ์

• Stroke Unit / Standing order/การคดักรองคนไข้ acute stroke

Fast Track/
acute Stroke 

พฒันาคณุภาพการดแูลตอ่เน่ือง IMC/LTC/Palliative Care

ประสานกบัเวชกรรมมีการติดตามเย่ียมบา้นจากทีมสหสาขาpost D/C  

โครงการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารผูป่้วย Stroke 

1. อตัราตายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง : 

เป้าหมาย < 7% 

2. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 

เป้าหมาย < 25 %

3. อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/

อดุตนั เป้าหมาย < 5% 

4. door to needle time  

เป้าหมาย  > 70%

5. รอ้ยละผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีอดุตนั 

ไดย้า rt-PA  : > 10 % 

เกณฑ/์เปา้หมาย

โครงการ/กจิกรรม







โครงการพฒันาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วย STEMI/CHF/warfarin 

• น ำยำละลำยลิ่มเลือดที่มีประสิทธิภำพสูงมำใช้ เช่น TNK
• จัดประชุมเครือข่ำยฟื้นฟูควำมรู้/จัดประชุมวิชำกำรทุกปี
• จัดตั้งศูนย์โรคหัวใจ (Cardiac Center) ระดับ 2

พัฒนาระบบงาน 
STEMI 

• กำรร่วมกันดูแลผู้ป่วยของทีมสหสำขำ
• เพิ่มวันตรวจ OPD clinic heart failure
• จัดตั้ง Heart Failure Clinic ที่ รพช. ที่มีศักยภำพ

พฒันาระบบงาน 

Heart Failure 
Clinic

• กำรร่วมกันดูแลผู้ป่วยของทีมสหสำขำ ติดตำมซักถำมกำร
ใช้ยำโดยละเอียดจำกเภสัชกรที่มีควำมช ำนำญ

• น ำยำละลำยลิ่มเลือดกลุ่มใหม่ (DOACs) มำใช้

พฒันาระบบงาน 

Warfarin Clinic 

1. Mortality STEMI  <9 % 
2. Dx to drugs in 30 min ≥60 % 
3.Mortality Heart failure Clinic ≤10 %              
4. Admition rate HF ด้วยอำกำรของ
โรคหัวใจล้มเหลว  ≤10 % 
5. Optimum medication in Heart 
Failure Clinic ≥ 50 %                     
6. TTR in Warfarin  >50 % 
7. Major bleeding in warfarin <5 %               
8. Thromboembolic event <5 %

เกณฑ์ / เป้าหมาย

โครงกำร/กิจกรรม



การจัดตั้งศูนย์โรคหัวใจ (Cardiac Center) ระดบั 2
จัดหา Out source ในช่วงแรกอย่างน้อย 3 ปี

CCU 

Periprocedure, Elective 6 ราย/วัน

Cath lab ห้องสวนหัวใจ 

หัตถการ
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (CAG), ขยำยหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (PCI)
กำรจี้ไฟฟ้ำหัวใจ (EP recordingsystems), กำรใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำหัวใจถำวร (PPM)
กำรผ่ำตัดหัวใจ (By pass), กำรใส่เครื่องควบคุมกำรเต้นหัวใจ ในภำวะหัวใจล้มเหลว(CRTD)
กำรอุดปิดรูรั่วผนังกั้นหัวใจ โดยไม่ต้องผ่ำตัด (Occlusion & Closure Device)
กำรฉีดสีและขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดซับซ้อนเรื้อรัง CTO lesion ด้วยหัวกรอเพชร
กำรฉีดสีและขยำยหลอดเลือดหัวใจชนิดซับซ้อนเรื้อรัง CTO lesion ด้วยบอลลูนชนิดพิเศษ (IVL)



ส่งเสริมใหผู้ป่้วย  และญาติ มีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถประเมิน
อาการเก่ียวกบัสญัญาณอนัตราย Sepsis (Warning sing) เนน้ในกลุ่มผูป่้วย
ในคลินิก HT DM CKDและ COPD โดยบูรณาการร่วมกบั ทีม 3 หมอ

Pre-hospital

• จดัตั้ง Sepsis Corner  และ Standing order ในทุกหน่วยบริการ 
• จดัตั้งทีม RRT
• จดัการบริหารเตียง ICU เพ่ือดูแลคนไขว้ิกฤตในระยะแรก

Hospital care

นิเทศ ติดตาม และประเมินผล โดยทีม แพทย ์และพยาบาล โดยเนน้ให้
รพ.ทุกแห่งท า Audit Chart ทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต (Pitfall) ความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล และทบทวน CPG และการลง ICD -10

พฒันาคุณภาพ
การดูแล
ต่อเน่ือง

โครงการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารผูป่้วย sepsis 

1. อตัราตายผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดแบบ
รุนแรงชนิด Community-Acquired  ≤ 26 %

2. อตัราการไดร้บัไดร้บั Fluid 

resuscitate ภายใน 30 นาท ี≥ 90%

3. อตัราการไดร้บัการเก็บ H/C ก่อนให ้

antibiotic ภายใน 30 นาท ี≥ 90%

4. อตัราการไดร้บั Antibiotic ใน 1 ชม. 

หลงัไดร้บัวนิิจฉยั ≥90%

5. อตัราผูป่้วยไดร้บัการดูแลระดบัวกิฤตยา้ย

เขา้ ICU ภายใน 3 ชม. ≥ 30%

เกณฑ/์เปา้หมาย

โครงการ/กจิกรรม





ยุทธศาสตรท์ี ่2 : พฒันาระบบการบรกิารทางการแพทยท์ีค่วามทนัสมยั 

Ultra satisfied Ultra staff

วตัถปุระสงค์

ประชาชนไดร้บัการดูแลรกัษาทีท่นัสมยั สรา้งความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร โดยบคุลากร

ทีม่สีมรรถนะสูง

Technology

Mobile/line

IPD paperless



Telemedicine

หน่วยไต 

 เคสฟอกไตทางหนา้ทอ้ง(CAPD) ทางหน่วยไตไดท้  า telemedicine กบัทางโรงพยาบาลขาณุฯ

และเตรยีมเปิดเพิม่กบั รพ.คลองขลงุฯ โดยเปิด Visit ทีห่อ้งไตเทยีม

รพ.สต ปรกึษาเคสเบาหวาน เริ่มที ่รพ.สต. ไตรตรึงษ์

หวัใจ 

เคสทีม่ปีระวตัหิวัใจลม้เหลวทีไ่ดร้บัรกัษาแลว้ หรอืเคส AF ทีต่อ้งการส่งมาเอคโค่ นดัท า 

telemedicine คนไขไ้ม่ตอ้งเสยีเวลามาที ่opd หลงัไดผ้ลเอคโค่นดัมาฟงัทีค่ลนิิกหวัใจ



ยุทธศาสตรท์ี ่3  

การพฒันาบคุลากรใหม้คีุณภาพ ท างานอย่างมปีระสทิธภิาพและมคีวามสุข

วตัถปุระสงค์

บคุลากรโรงพยาบาลมสีมรรถนะวชิาชพีข ัน้สูง มกีารปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพ มี

คุณภาพชวีติทีด่แีละมคีวามสุข

แนวทาง

 ส่งเจา้หนา้ทีอ่บรมหลกัสูตรแพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะทางในแต่ละสาขา

 โครงการเพิม่คุณภาพชวีติ



ส่งแพทยเ์รยีนต่อเฉพาะทางใหม้ากขึ้น เพือ่รกัษาโรคทีซ่บัซอ้นใหม้ปีระสทิธภิาพ

มากยิง่ขึ้น  

อบรมการพยาบาลเฉพาะทางหลกัสูตร 4 เดอืน  หวัใจ stroke วกิฤต ระบบ

หายใจ Palliative

จดัอบรมโครงการเชงิปฏบิตักิารการดูแลผูป่้วย Stroke sepsis stemi

Pneumonia

แพทยอ์ายุรกรรมทกุท่านท างานวจิยัเพือ่ส่งเผยแพร่ผลงานและเลือ่นต าแหน่ง

โครงการ/กจิกรรม



ยุทธศาสตรท์ี ่4 "พฒันาใหป้ระชาชนมศีกัยภาพ ในการดูแลตนเองและ

ครอบครวั"

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงและครอบครวัไดร้บัการดูแลรกัษา ส่งเสรมิ

สุขภาพ ใกลบ้า้น อย่างมคีุณภาพ เสมอืนไดร้บัการดูแลจากโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ร่วมกบั Intermediat care nurse แผนกกายภาพบ าบดัในการใหก้ารดูแล

ทีห่อผูป่้วยและการเยีย่มบา้น พรอ้มท ัง้จดัท าวดีทีศันก์ารดูแลผูป่้วยแก่ญาตผูิป่้วย

ทีห่อผูป่้วยและผูป่้วยนอก                                     

ระบบส่งขอ้มลูใหเ้วชกรรมตดิตามคนไขเ้มือ่กลบับา้น และมกีารตดิตามขอ้มลูวา่

ไดร้บัการเยีย่มบา้นครบถว้นตามเกณฑ์



เกณฑ/์เปา้หมาย

 ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทกุรายมสี่วนร่วมในการรกัษา 

 ผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง ( stroke)  ทีร่อดชวีติทีม่คีะแนน 

Barthel index<15 ไดร้บัการดูแลต่อทีบ่า้น



ยุทธศาสตรท์ี ่6 "พฒันาระบบบรหิารจดัการใหม้ปีระสทิธภิาพ"

วตัถปุระสงค์

ปรบัโครงสรา้งหอผูป่้วยรองรบัการพฒันาระบบดูแลโรคซบัซอ้น                                                                       

.เพิม่ประสทิธภิาพการหารายได ้                  

ลดค่าใชจ่้าย



โครงการ/กจิกรรม

ปรบัโครงสรา้งทกุหอผูป่้วยอายุรกรรมแยกตกึผูป้้วยหนกั เพือ่ใหก้ารดูแลทีด่ขีึ้น

จดัต ัง้ Stroke unit ใหเ้ป็นสดัส่วน

พฒันาระบบการสรุปเวชระเบยีน IPD paperless เพือ่ใหค้รบถว้นและ

ทนัเวลา


