
ระเบียบวาระการประชุม 
Facilitator team ครั้งที่ ๓ /๒๕๖๒ โรงพยาบาลสอยดาว ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 

วันที่ ๓ เมษายาน ๒๕๖๒  เวลา  ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสอยดาว 

รายช่ือผู้เข้าร่วมการประชุม 
๑.นายแพทย์ธวัช   คงคาลัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอยดาว 
๒.นายแพทย์ชัชวาล โภโค   รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสอยดาว 
๓. นางประภัสสร เจริญนาม  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
๔.นางดวงสมร พลละคร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๕.น.ส.ชณัฐดา ไพศาลรัตนกุล  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๖.น.ส.กาญจนา ประทุมวรรณ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๗.พ.จ.อ.ชรินทร ์ บุญเสนาะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๘.นางพวงแก้ว ศิลปะวิทย์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๙.นางปราณ ี นามประดิษฐ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๐.นางภคิน ี นาคทรัพย์           พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๑. นางศิริวรรณ เลิศสกุล  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๑๒. นางชลดา ผลศิริ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๓. น.ส.รัชน ี แสงพันธ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๑๔. น.ส.จริยา ใจตรง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๑๕. นางวิภารัตน์    ลิมสวัสดิ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๖. น.ส.โสภิดา      เลขการ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
๑๗. นายวีระ บุญโยประการ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๑๘. น.ส.สุภาพร อรรถมงคล  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๑๙. นางประยูรรัตน์ ยิ้มละมัย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๐. นางรัตติกาล สุขเจริญ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๑. นางนุชนาถ โพธิ์พิทักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๒. น.ส.น้ าค้าง ไชยบุตร์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๓. น.ส.วภิา ทิพย์มะณี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๔. น.ส.นวพร สุภาพพันธ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๕.น.ส.สายน้ าผึ้ง  วงศ์ปัญญา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๖. น.ส.ลัดดาวัลย์  ป้อมทะเล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๗.  น.ส.ภารดา เทียนศิริ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 



๒๘.   นางจันทร์ทิพย์  รัตนเบ็ญจะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒๙.   นางธิดารัตน ์ เพ่ิมยินดี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๐. นางกมลวรรณ ตาตะคุ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๑. น.ส.รุ่งนภา   ชาวแกลง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓๒. น.ส.สิรินภา อุ่นแก้ว   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๓๓. น.ส.อภิญญา สุขในศิลป์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

รายช่ือผู้ไม่ได้เข้าร่วมการประชุม 

๑. นางภัทรพร ทุนเลิศพานิช  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๒. น.ส.พรเพ็ญ พยัคฆสังข์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๓. น.ส.ปิยนุช สงวนผลไพโรจน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔. นางกาญจนา วิเศษประสิทธ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๕. น.ส.สภุาพร ผดุงเวช  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๖. น.ส.ศิริรัตน ์ งามละมัย  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๗. น.ส.บุญฑริกา ธรรมเกสร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 
วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๒ 
เปิดการประชุม ๐๘.๓๐ น. 
วาระท่ี๑เรื่องประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

- วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๒ มีงานเดิน-วิ่งการกุศลที่รพ.สอยดาว  ขอให้เจ้าหน้าที่ทุกคนช่วยกันต้อนรับ  
และขอให้เจ้าหน้าที่ทีมFAพร้อมกันที่ตึกใหม่ในการต้อนรับดูแลเวลา ๐๖.๐๐น. ให้ใส่ชุดพยาบาล ซ่ึง
ในงานจะมีผู้ว่าราชการจังหวัด นายวิทูรัช ศรีนาม เป็นประธานในงาน  นายอ าเภอสอยดาว นายสม
ทรง นิลยอง และนายแพทย์สสจ. นายแพทย์อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์  และผู้ที่บริจาคเงินให้กับรพ.ที่
ได้รับใบประกาศ   ซึ่งในงานจะมีการมอบใบประกาศกับคณะผู้จัดงานการเดิน-วิ่งการกุศลใน๕ต าบล  
และมีพิธีรับมอบเงินที่ได้จากงานการเดิน-วิ่งการกุศล  และผู้ที่บริจาคเครื่องมือทางการแพทย์   
หัวหน้าทีมฝ่ายต้อนรับ คือ นายแพทย์ชัชวาล โภโค  และมีโรงทานจากผู้ที่ร่วมบริจาคโรงทานเลี้ยง
อาหารฟรีตลอดงาน  

- การประชุมFAครั้งนี้เป็นครั้งที่๓/๒๕๖๒  ตั้งแต่วันที่ ๓-๕ เมษายน ๒๕๖๒ มีการทบทวนการประชุม
FAในครั้งก่อน  ใบเซ็นชื่อผู้เข้าร่วมประชุมวันที่ ๑๑-๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ยังไม่ได้ส่ง  วันที่๑๑ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ได้มีการท าTracer ในแต่ละหน่วยงานเพ่ือเตรียมน าเสนอในการประชุมFA ครั้งที๓่  
วันที่๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ประชุม วันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ท าTracerต่อ วันที่๑๔ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒ ช่วง ๐๘.๐๐น.-๑๒.๐๐น. มีการเดินวิ่งในงานช่วงเช้า  ช่วง๑๓.๐๐น.มีประชุมร่วมกับHAที่รพ.  



- ๑.เรื่องของRoad map การre-accreditationครั้งที๒่ จะหมดอายุ๒๔ กรกฎาคม๒๕๖๒ ซึ่งจะต้องส่ง
เอกสารล่วงหน้าก่อนที่จะหมดอายุ๖เดือน คือวันที่๒๔มกราคม๒๕๖๒  เอกสารที่จัดท ายังท าไม่เสร็จ  
เอกสารประกอบไปด้วย เอกสารข้อที่๓  ที่เป็น Selfทั้งหมด Part๑, ๒ , ๓  และ๔ เอกสารยังไม่เสร็จ  
Tracerที่เราจะส่งออกจะไม่ครบ๑๐เรื่อง  งานที่ก าหนดส่งคือSelfทั้งหมดและTracerเนื่องจาก
เอกสารยังไม่เสร็จจึงยังไม่ได้ส่ง งานที่เหลือได้ท าครบหมดแล้ว ซึ่งเราได้มีการท าSelfที่เหลือและ
TracerในการประชุมFAครั้งก่อน   วันนี้จึงต้องมีการน าเสนองานTracer 
๒.สืบเนื่องมาจากวันที่ ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ทีมFAได้เข้าร่วมประชุมกับทีมHA มีการตกลงที่จะมี
การเปลี่ยนแปลงค่านิยมองค์กรจาก Saidao tream เป็น MOPH  จะแบ่งออกเป็น๔กลุ่ม ของกลุ่ม
การพยาบาลได้ O คือ Originality แปลว่า ความคิดริเริ่มเราจะต้องมาตกลงว่าเราจะท าอะไรกันบ้าง
ในวันนี้เพื่อน าเสนองานของ O 
๓.วันที่๑-๒ เมษายน ๒๕๖๒ ได้มีการจัดอบรมนิเทศทางการพยาบาลครั้งที่๒ที่รพ.สอยดาว  ได้น า
ปัญหาที่ได้สืบค้นมาจากการอบรมและค้นหาในการนิเทศทางการพยาบาลครั้งที่๑มาวางแผนและ
แก้ไขปัญหา โดยได้มีการแบ่งเป็น๓ P คือ มีเป้าหมายในการท า  มีผลลัพธ์ในการท า และมีกิจกรรม  
หัวหน้างานและผู้ที่เข้าร่วมนิเทศของแต่ละหน่วยงานได้จัดท าข้อมูลแผนนิเทศของแต่ละหน่วยงาน
เรียบร้อยแล้ว  หัวหน้างานจะลงนิเทศงานให้ผู้ผู้ร่วมงานของแต่ละหน่วยงานทราบและปฏิบัติตาม
แผนงาน  วันนี้จะมีการน าเสนอของหัวหน้างานแต่ละหน่วยงานว่าหน่วยงานของตนจะท าอะไรบ้าง มี
เป้าหมายเพ่ืออะไรในการท า และต้องการผลลัพธ์อะไรในการท า ตามที่หัวหน้างานและทีมของแต่ละ
หน่วยงานได้คิดมา ทีมFAต้องช่วยกันดูว่าที่หัวหน้างานน าเสนอแผนมาสอดคล้องกับปัญหาหรือไม่  มี
เป้าหมายชัดเจนหรือไม่  ผลลัพธ์วัดได้หรือไม่  กิจกรรมที่จะท าสอดคล้องหรือไม่ เนื่องจากทางทีม FA 
อยู่ในฐานะของผู้ปฏิบัติงานด้วย  เราควรช่วยกันดูเรื่องปัญหาและการวางแผนในการท ากิจกรรมเพ่ือ
แก้ไขปัญหาว่าเหมาะสมกันแต่ละหน่วยงานหรือไม่ หากทางทีมFAและหัวหน้างานเห็นสมควรแล้ว  
หัวหน้างานแต่ละหน่อยงานจะน าข้อมูลเพ่ือไปนิเทศงานในหน่วยงานของตัวเอง เพื่อให้ปฏิบัติตาม
แนวทางและแก้ไขปัญหา จะนิเทศเป็นรายบุคคล แล้วจะสรุปผลงานเป็นรายบุคคลว่าแต่ละบุคคลหลัง
ได้รับการนิเทศงานแล้วมีผลเป็นอย่างไร  เมื่อได้ผลลัพธ์ออกมาแล้ว   หัวหน้างานจะประเมินเป็น
รายบุคคลว่าแต่ล่ะบุคคลควรจะพัฒนาด้านใด  หัวหน้างานจะต้องท าแผนพัฒนารายบุคคลตามการ
นิเทศ คือ IDP คือ Individual Development Plan หมายถึง แผนพัฒนารายบุคคล ต้องมีผลละพธ์
ออกมาก่อนจึงจะวางแผนพัฒนารายบุคคลได้ สรุปวันนี้ 
๑.วันนี้จะมีการชี้แจงแผนนิเทศงานของแต่ละหน่วยงานให้ทีมFAทราบ  
๒.ทีมFAจะต้องช่วยดูแผนการพัฒนาว่าเหมาะสมแล้วหรือไม่ในฐานะทีมFA 
๓.เป็นผู้รับการนิเทศ  
๔.หลังได้รับการนิเทศจะมีผลการนิเทศ จะให้หัวหน้างานท าการนิเทศที่อยู่นอกเหนือในระบบงานและ
ให้นิเทศนอกเวลางานได้ 



**คาดว่าเรื่องแผนพัฒนาของแต่ละหน่วยงานยังท าออกมาไม่ส าเร็จ  แต่เมื่อผู้ตรวจเยี่ยมมาแต่ละ
หน่วยงานต้องทราบในแผนพัฒนาของหน่วยงานและบุคคล** 
๔.เรื่อง๒P safety จากที่ได้มอบหมายงานให้ท าในการประชุมครั้งก่อน แต่ละบุคคลที่ได้รับมอบหมาย
งานมีทั้งที่ได้ผลลัพธ์ออกมาแล้ว  ยังไม่ได้ผลลัพธ์ และอยู่ระหว่างด าเนินการ  

วาระท่ี๒รับรองและติดตามรายงานการประชุม ครั้งท่ี๒/๒๕๖๒ 

- ผู้ที่อยู่ในทีมFAที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุมให้ระบุด้วยว่าไม่ได้เข้าร่วมเพราะเหตุผลใด 
- วันนี้จะมีการน าเสนอTracerของแต่ละหน่วยงานตามที่ได้รับผิดชอบ 
- ติดตามรายงานการประชุมที่W๑ได้รับผิดชอบเป็นเลขาในการประชุมFAในวาระท่ี๑ ว่าได้มีการส่งงาน

และแก้ไขงานแล้วหรือไม่ 
- ในเรื่องที่มอบหมายงาน๒P sleety  

P๑ : Patiean identifice 
P๒ : Communication 
ทั้ง๒Pนี้คุณรัชนีและคุณจริยาได้น าเสนอผลงานแล้วในการประชุมครั้งก่อน  วันนี้จะมีการน าเสนอเพ่ิม
ที่ยงัเหลือค้างอยู่ของบุคคลที่ได้รับมอบหมายงาน 

- ในการน าเสนอTracer วันนี้เราต้องช่วยกันหาRoot 
-  เรื่องการเปลี่ยนค่านิยมในรพ. ทางคณะกรรมการบริหารได้เห็นสมควรแล้วที่เปลี่ยนเป็นMOP ซึ่งกลุ่ม

การพยาบาลมีผลเด่นชัดในเรื่องของ O : Originality  เราตอ้งมีการน าเสนอในงานที่แปลกใหม่ ริเริ่ม
สร้างสรรค์ เราจะมีการน าเรื่องของตัว O มาน าเสนอในวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๒  
M : Mastery  เป็นนายตนเอง 
O : Originality  เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
P : People ใส่ใจประชาชน 
H : Humility  ถ่อมตนอ่อนน้อม 
ผู้รับผิดชอบงาน O คือ ทีมทั้งหมด ทีมน าคือ คุณภารดา คุณภัทรพร คุณปราณี คุณกาญจนา เรื่อง O 
จะอยู่ในSoidao tream ในเรื่องของ Inovation และ Tream work 

- วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๒ มีงานเดินวิ่งที่รพ.สอยดาว 
- วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๒ จะมีการน าเสนอความรู้ที่ได้รับการบุคคลที่ได้ไปเข้าร่วมประชุมที่HA Forum 

และR๒R โดยมีนายแพทย์ธวัชเข้าร่วมรับฟังด้วย วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๒ คุณชลดาและหัวหน้างาน
ได้เข้าร่วมประชุมกับอาจารย์สุรพร Risk register ที่สสจ.การท าRCA square หา Root มีStronger 
ฯลฯ  คุณชลดาจะสรุปผลงานและน าเสนอ 

- สรุปTracerท า๑๐โรค เพิ่มPneumonia เรื่อง Suicideยังมีการตายอยู่ยังไม่แน่ใจว่าจะท าTracerหรือ
ท าเป็นทบทวนCase รอปรึกษาอาจารย์พ่ีเลี้ยงอีกครั้ง 

 



วาระท่ี๓ เรื่องเพื่อพิจารณา 

ไม่มีเรื่องพิจารณา 

วาระท่ี๔ อ่ืนๆ 

- หัวหน้างานน าเสนอแผนนิเทศ 
- น าเสนอTracer เวลา ๑๓.๐๐ น.ของแต่ละหน่วยงาน โดยมีนายแพทย์ธวัชและนายแพทย์ชัชวาลเข้า

ร่วมรับฟัง  
- ปิดการประชุม ๑๖.๓๐ น. 

 

                                                                               ............................................... 
               ( นางสาวสิรินภา อุ่นแก้ว ) 
                พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
                                                                    ผู้บนัทึกการประชุม 
 

                                                                              ............................................... 
             ( นางประภัสสร  เจริญนาม) 
             หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
                                                             ผู้รับรองรายงานการประชุม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                   BA

  EFM                    

       latent phase → EFM      4    
-      active phase → EFM           
- OPD case             → EFM                
  EFM                syntocinon/cytotec     EFM        

syntocinon/cytotec 30     

- Monitor EFM     drip syntocinon

- Monitor FHS    case     ARM / SMR thin meconium

            EFM

Early detection

Indicator

  % BA

- %           BA 

Purpose Primary Drivers Secondary Driver Intervention/Change Idea

     ANC clinic                           GA 32 wks.        urine for      

leukocyte

                                   
          3                

        Pelvic metry           -                                        
         
                 BA
-            BA

                   
                
            

             

- NO ANC 
-         Cx.fully dilatation
-                        
                         
                           
                            
              

                                                                   

                             package          –                
  Confirm position     EFW                   U/S

        GA 36  wks.      
      HF 4/4 > 0             
                                                           

                        
                    

                                 
                   NCPR 1        

 

หมายเหตุ แนบเอกสารTracer 



Process flow chart                BA
ANC clinic                          

NST/EFM

                 BA 
-                               
Admitsion record

              

Reactive/CAT I CAT II CAT III

OPD case IPD case

          Observe Admit

Attened

IUR

CAT I CAT II, III 

Refer 

CAT I 

Go on labour

CAT II CAT III

CAT II, III IUR

Refer 

No

Yes

 



        

# IUR : Intrauterine Resuccitation 

-     RLS 1,000 ml IV drip 120 ml hr 

-     O2 Mask c bag 10 LPM

-                

#      Thin   Thick meconium     Cervix dilate < 8 cm          Refer     

#      Refer                     CPR +        

CAT I 

Go on labour

    

No

Yes

     

BA 

NB care

NCPR 

               

On ET tube

            

Observe       
         

Refer 

Yes

Yes

No

Process flow chart                BA

 



                    Process Management 
                                                               

1                                                   O2   
           

- %          No ANC                  
- %               No ANC                  

                                                                                 
           
-              Package          –      –          3            
                                                     
-               Package         –      –          3          
                                              

2                  -                           
                     

- %                       Urine for Leukocyte   
Lab 2
- %                              Admission record

-                            GA ≥ 32 wks         Urine for Leukocyte 
      
-                       BA        Admission record

- %                          Pelvic metry -                                         Pelvic metry       
-           case Preterm            Specculum                       
Pelvic metry
- Confirm position     EFM                    U/S       GA 36 wks  
      

3                
                

-                                - % BA - ANC Clinic        Early detect       
   :              
   :          GA ≥ 39 wks         NST                  Stripping 
membrane       
- LR

:     EFM                  
:      Latent phase    EFM q 4 hr 
:      Active phase    EFM q 2 hr 
: OPD Case     EFM  1          
: EFM               syntocinon /cytotec     EFM                 

Syntocinon /cytotec     30     
   : Monitor EFM        Syntocinon
   :     HF 4/4 >              

 



                    Process Management 

                                                               
4                                          

                    
- %                 BA -         EFM    Cat II , Cat III              

: Intrauterine Resuccitation 
1     RLS 1,000 ml IV drip 120 ml hr 
2     O2 Mask c bag 10 LPM
3                

: Repeat EFM         IUR 30     
  :      EFM Cat III               1-3      Refer        
-      ARM/SMR    Thin to Thick meconium      Thick meconium 
Refer     
-       Preterm      Refer                                         

5.                                                  
                                  
                              

  %                       NCPR , Pelvic metry 
- %                                             
                  

          NCPR 1                                                      
                                                   Pelvic metry
                   

                             Performance & Intervention 

                             

               Birth Asphyxia ≤ 25 : 1000 37.69 : 1000
   5     

31.34 : 1000
 11/351 

7.54 : 1000
       

2.                   Birth Asphyxia      
    5 

     
 2    

 

 



                             perfomance & Intervention                            BA      Control Chart  1.5SD

              2559 – 2561                Birth Asphyxia            Control limit          Term                                       Birth Asphyxia              

                    Birth Asphyxia        5               Preterm                                       Birth Asphyxia           

                     5  ,                        Birth Asphyxia          Control limit                    5       Mild Birth Asphyxia                   Case Term 2     
Term 2     , Preterm 2                              G ≥             Cx. > 8 cm.     Breech Presentation 1     , SMR AF Thin Meconium 1    Refer out             
Breech assisting         NL        Refer                                 Parietal     Frontal                  , On ETT Refer c dead                  Preterm  GA 29 
wks  BW 1, 2                                                                                                                                                          
                                                        

                              Mild Birth Asphyxia              Severe Birth Asphyxia                   Term            NO ANC 2                                               
Birth Asphyxia                                No ANC      2            Nuchal cord            2     ARM AF Thin meconium 1     , LBW 1         2                
ARM AF Thin to thick meconium         Nuchal cord       ,          elderly  pregnancy c Thyroid EFM    Cat II     IUR          Cat I            Attend     Repeat 
EFM : Cat II     Plan refer          FHS non reassuring                      Refer      V/E due to Prolong 2nd stage fail     F/E         Nuchal cord 3     On ETT Refer 
c dead                                  AF Thin meconium                     Monitor FHS                   EFM    Cat II     IUR Repeat EFM    Cat I notify    
             

         

 



                255  – 25           Severe Birth Asphyxia        5          Term      5                      Birth Asphyxia                 Birth Asphyxia 1     
        AF Thin meconium      V/E due to Prolong 2nd stage       ,      AF Thin meconium        Nuchal cord       ,       AF Thin meconium 
1     ,                 ANC                                Anemia              LBW BW 2,110 gm.                        Prolong 2nd stage        
     Nuchal cord 1                Retraction of chest wall     On ETT Refer out

               25   25                 ,                Mild Birth Asphyxia 2     Refer out      2                  Preterm SMR AF Thick meconium        
       gastroschisis            Retraction of chest wall      On ETT Refer out ,                  Term           Cx. 4 cm. eff 75 % , MI station 0 ARM AF 
Thick meconium Refer                    O2 Sat Room air at 10′ = 85%     On O2 tubing = 90 %             O2 box O2 sat = 95%           retraction of 
chest wall     Refer out

         

 



                             perfomance & Intervention                              BA      Control Chart  1.5SD

                   255   25                          Birth Asphyxia         upper control limit            5  ,     5  ,                                                                     
                                        5  Elderly pregnancy c GDM GA  29  wks.              SI                    Cx. 9 cm , eff 100 % , MI station 0 , ARM AF Thin meconium 
Refer              NL      LBW  BW 1,620 gm. On ETT Refer out c dead         SI                                                                       ANC                      
                                                   ,               2  GA 35+1 wks.                                                                   Cx. 2 cm , eff 50% , MI station -2  
                        go on labour      NL             LBW  BW 1,550 gm. On ETT Refer out c dead                  elderly  pregnancy c Thyroid EFM    Cat II     IUR 
         Cat I            Attend     Repeat EFM : Cat II     Plan refer          FHS non reassuring                      Refer      V/E due to Prolong 2nd stage fail     F/E          
Nuchal cord 3     On ETT Refer out c dead                     Refer                                                                 Refer                  

                                  
                                                    High Risk         

                                               

                                              Severe Birth Asphyxia / Dead     Birth Asphyxia

              

 



                                                   COPD

        :

   AE 

-                Gold guideline
       Oral steroid ,Bronclidilator
-        Antibiotic         indication
-        coinfection 
-              , COPD End stage
-                     

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

Indicator:
-             AE
-         Admit 
COPD c AE 
-         re-admit  
COPD c AE 

Indicator:
-                     Loss F/U
-                             

COPD c AE 

Compliance
-                
-           ,        
-                  
-            ,           

-          CPG COPD      CPG 
exacerbation 

-               
-                  Re-admit 
Oxygen home Therapy
-                  

-                                        
                                  

-                                 
       COPD            

-        ,                        
-                                     

      
-                                       

           

Indicator:
-              AE

 



Process Flowchart                     COPD

ER OPD

        COPD                    

Mild or moderate
                   

Severe or  Life – threatening
                      

Berodual 1 NB  q 20 min
(            
,RR,SPO2,Breath sound 
             dose)

Notify               
                          
-Berodual 1  NB q 20 min
-O2 Keep: SPO2 88-92%
-dexamethasone 4 mg IV stat

             
-V/S,SPO2 RA –Peak flow

-CAT Score -MMRC

                       
          

Rehabilitation
                  

       

Refer

                   
      Dose     

             Admit

 



Process Flowchart                     COPD

      

HM
-Prednisolone 30-40 g/day
-Rulid(150) 1*2 po ac
                    
(              =    ,     
                        )
-other supportive Rx
-    F/U 1 wk

             Admit

              V/S ,O2 sat, 
                  

           ATB IV / Oral

Care MAP COPD

Discharge Plan

HHC

       

     

        

 



                    Process Management 

         
            
         

                                       

                
       

                   
             
       
                   

                           
                        

                    ,                   
         COPD        Vaccine influenza      
-                                    
      COPD     visit
-     Severe COPD    O   home therapy    
    
-                                

            

-                   
         
-                 
         End stage 
COPD

-              COPD c 
Exacerbation

-              Exacerbation

-                CPG     COPD  gold 
guideline

-         Re-admit                    
          

                  
                  
                   
          

-                     Loss 
F/U

-                               

 



                             

1.             COPD c Exacerbation < 30 % 32.56
324/995

32.25
360/1,116

29.10
314/1,079

2.         Re - visit <15 % 2.01
20/955

0.9
10/1,116

0.93
10/1,079

3.          Admit       COPD c Exacerbation <15% 17.00
171/995

16.4
183/1,116

21.87
236/1,079

4.          Re - admit <15% 26.47
45/171

18.13
33/184

28.38
64/236

5.                            <   % 22.72
5/22

21.74
5/23

19.23
5/26

6.                      Loss F/U < 10 % 4.03
42/1,042

14.44            
107/741                                                                                                             

11.70
84/718

                             Performance & Interventions 

 



                             Performance & Interventions 

         
         admit COPD c AE                                                                                        

                                                       gold guideline                  End stage COPD                      
                                                                            oral steroid      antibiotic         indication            
                                                                     CPG                Gold guideline            
indication                                     Admit                                             Admit      COPD c AE   
           

 



                             Performance & Interventions 

         
             Re-admit COPD                              %                                            

       admit  COPD c AE                                            End stage COPD ,                                    
                                                   pneumonia , Bronchiectasis ,lung mass                       
                 steroid                                                                lung wheezing                     
    CPG                     gold guideline                             re-admit              

 



                             Performance & Interventions 

                 
-                   
-                                                       CPG                 COPD  c Acute exacerbation 

                            
-                                                                                 
-                                                                                                        

           Acute exacerbation        

 



                                                         
Purpose

        
      Good Control 
          Complication

Indicator
       DM                      
       HbA1C ≤7%
-      Re admit      Hyperglycemia
-             Stroke        DM
-             Acute MI
-             CKD ≥ stage 3
-             DR
-             Neuropathy
-         Amputate                 

Primary Drivers

                                   
Indicator
-                DM 
                    

                            

Indicator
-      HbA1C ≤7%, 

   Admit     Hypoglycemia Re admit 

Indicator
-      Admit      Hypoglycemia

   Admit     Hyperglycemia Re admit 

Indicator
-      Admit      Hyperglycemia

                                       
Indicator
-      Re admit      Hyperglycemia
-             Stroke        DM
-             Acute MI
-             CKD ≥ stage 3
-             DR
-             Neuropathy

Secondary Drivers 
                             
              

                         
                     
-                                 
-                         

                   
                     
              
              

                        
               

                         
             
 Poor control FBS BP

Interventions/Change  Idea

                            
      
 Center            

-           
-    Motivation Interviewing
                                        
-                                   
- Motivation Interviewing            
-                                

                                         
                           
 Dot              case Admit  Hyperglycemia

                                           
                      

 



Process flow Chart                DM

Triage

         

        DM    NCD

     FBS

            
FBS<70mg%,≥400mg%               

,Serum ketone +

FBS155-182mg% FBS≥183   <400mg%,          
       

FBS71-154mg%

              

                     
               

                
                  

   CM/Mini CM   
             

                       
                   

                                                 

 Q                       

ER

                                               

Remed

        

       

     ReferAdmit

       

Lab               

       

Discharge Plan

HHC

              

                        
                     

                

                                                      

                       
                      

-Lab   
 CKD
-CVD Risk
-      
         
 ST 5
-TB
-Stroke

 



 

                                                                     

                                                                       DM

                    
-                            
- Center             

                                                       HbA1C <7%  
-                     
       Admit     
Hypoglycemia

      Admit     
Hyperglycemia

                   Motivation 

Interviewing                 
                         
-                                  
  Motivation Interviewing   

                                    

        
                             DR                                         

                                  
  Dot               Admit 

hyperglycemia              
                              
                       

                 Process  Management  

 



                                

               DM                     >   %             

2.      DM                      < 2.4 %             

         HbA1c < 7% > 40% 42.94 44 31.4

4.       Admit      Hypoglycemia < 5% 1.49 3.75     

5.       Admit      Hyperglycemia < 5% 2.06 1.87     

6.       Readmit      Hypo/Hyperglycemia < 1% 0 2 3

7.              Stroke  < 1% 0 18.54 23.68

8.              Acute MI < 1% 1.06 0 0

9.              CKD ≥ Stage 3 < 5% 5.9 4.48 5.52

10              Diabetic Retinopathy < 1% 6.22 3.65 5.95                                                                                                                         

11.              Neuropathy <20% 20.16 21.29 32.73

12.          Amputate                  < 1% 0 0.14 0.10

          DM                 > 60% 90.63 91.59 61.20

          DM                         ≥ 90% 91.04 84.07 73.37

          DM                   > 60% 94.64 91.59 61.20

          DM                  CVD Risk > 80%           91.78

17.               < 5% 1.95 1.48 1.43

                  < 5% 2.73 0.97 1.06

                              Performance ,  Intervention  

 



                             Performance & Interventions) 

01/59 02/59 03/59 04/59 01/60 02/60 03/60 04/60 01/61 2/61 03/61 4/61

%HbA1c<7% 29.50 0.00 0.00 0.00 31.20 0.00 0.00 0.00 31.42 0.00 0.00 0.00

Mean 7.68 7.68 7.68 7.68 7.68 7.68 7.68 7.68 7.68 7.68 7.68 7.68

UCL 28.52 28.52 28.52 28.52 28.52 28.52 28.52 28.52 28.52 28.52 28.52 28.52

LCL -13.17 -13.17 -13.17 -13.17 -13.17 -13.17 -13.17 -13.17 -13.17 -13.17 -13.17 -13.17

29.50

0.00 0.00 0.00

31.20

0.00 0.00 0.00

31.42

0.00 0.00 0.00

-20.00

-15.00

-10.00

-5.00

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

   
  

 

               HbA1c <7% Control Chart ±1.5 SD

UCL=28.52

LCL=-
13.17

Mean=7.68

 



                             Performance & Interventions) 

 



01/
59

02/
59

03/
59

04/
59

05/
59

06/
59

07/
59

08/
59

09/
59

10/
59

11/
59

12/
59

01/
60

02/
60

03/
60

04/
60

05/
60

06/
60

07/
60

08/
60

09/
60

10/
60

11/
60

12/
60

01/
61

02/
61

03/
61

04/
61

05/
61

06/
61

07/
61

08/
61

09/
61

10/
61

11/
61

12/
61

      stroke 17. 21. 22. 10. 7.6 25. 21. 0.0 0.0 12. 25. 23. 0.0 0.0 7.6 0.0 0.0 8.3 0.0 6.6 27. 0.0 0.0 88. 0.0 0.0 6.2 12. 33. 0.0 0.0 5.8 0.0 0.0 7.6 77.

Mean 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13. 13.

UCL 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43. 43.

LCL -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16 -16

17.65
21.4322.22

10.537.69

25.0021.43

0.000.00

12.50

25.0023.53

0.000.00
7.69

0.000.00
8.33

0.00
6.67

27.78

0.000.00

88.89

0.000.00
6.25

12.50

33.33

0.000.00
5.88

0.000.00
7.69

77.78

-40.00

-20.00

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

   
  

 

          stroke       SD

UCL=

LCL=
-
16.9
7

Mean
=13.0
5

                             Performance & Interventions) 

 



01/59 02/59 03/59 04/59 01/60 02/60 03/60 04/60 01/61 2/61 03/61 4/61

%CKD<=stage3 5.90 0.00 0.00 0.00 4.48 0.00 0.00 0.00 5.53 0.00 0.00 0.00

Mean 1.33 1.33 1.33 1.33 1.33 1.33 1.33 1.33 1.33 1.33 1.33 1.33

UCL 4.95 4.95 4.95 4.95 4.95 4.95 4.95 4.95 4.95 4.95 4.95 4.95

LCL -2.30 -2.30 -2.30 -2.30 -2.30 -2.30 -2.30 -2.30 -2.30 -2.30 -2.30 -2.30

5.90

0.00 0.00 0.00

4.48

0.00 0.00 0.00

5.53

0.00 0.00 0.00

-3.00

-2.00

-1.00

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

   
  

 

                      CKD >=stage3 Control Chart ±1.5 SD

UCL=4.95

LCL=-2.30

Mean=1.33

                             Performance & Interventions) 

 



01/59 02/59 03/59 04/59 01/60 02/60 03/60 04/60 01/61 2/61 03/61 4/61

%Diabetic retinopathy 6.23 0.00 0.00 0.00 3.65 0.00 0.00 0.00 5.95 0.00 0.00 0.00

Mean 1.32 1.32 1.32 1.32 1.32 1.32 1.32 1.32 1.32 1.32 1.32 1.32

UCL 5.01 5.01 5.01 5.01 5.01 5.01 5.01 5.01 5.01 5.01 5.01 5.01

LCL -2.37 -2.37 -2.37 -2.37 -2.37 -2.37 -2.37 -2.37 -2.37 -2.37 -2.37 -2.37

6.23

0.00 0.00 0.00

3.65

0.00 0.00 0.00

5.95

0.00 0.00 0.00

-3.00

-2.00

-1.00

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

   
  

 

                      Diabetic Retinopathy Control Chart ±1.5 SD

UCL=5.01

LCL=-2.37

Mean=1.32

                             Performance & Interventions) 

 



                             Performance & Interventions)

•                           NCD Clinic                               HbA1C < 7%                    
                                                                                                   

•                             HbA1C < 7%        2559                                                  
                                                                                                 
                                                2561                                                        
                                                                                                           
                                                                                                     
                                                                                                     
Admit      Hyperglycemia                                                        

 



•                    Admit      Hyperglycemia         2559                                             
       Admit                                            Admit                                                
                                                          stroke    DM                                         
                   case                                               Stroke  Risk                     
                     CKD  stage 3                                                                         
                                                                                             Diabetic 
Retinopathy           –                                                                                      
                        

                             Performance & Interventions)

 



                    

•                                                         Center                                   
           DM                       

•                                                                                        
•                                                                                     
•          Motivattion Interviewing                                          
•                                                                                             
• Dot                case                             mg% 
•                                                                                      
•                                                     

 



                                                    PPH

         
            PPH
-               

Hypovolemic shock 

Retained product of 
conception

                                   
    Monitor blood loss                            

Blood loss >    ml.            
    Blood loss ≥    ml.                                      
                
    V/S  q  15  min  
    PR ≥ 100/ min     BP≤90/60 mmHg            Standing order
                                    Control cord traction        

                 
                        sign                →                         
                                               →                 

-                                 →                         

            

          →     Syntocinon 10 unit  IM                                  

                                   

  Precipitate labour
- Prolong latent phase 
- Prolong 2nd stage
-          Cytotec / Syntocinon

        

             
                                
               

Urine atony

Indicator

               PPH < 5%

-              PPH  c hypovolemic shock 0%

Purpose Primary Drivers Secondary Driver Intervention/Change Idea

 



Process flow chart              PPH

                

                  PPH

Active phase 

- LRS 1000 cc IV 120cc/hr

- Hct stat 

- NPO

- LRS 1000 cc IV 120 cc/hr

- Hct stat 

- NPO

- On NSS lock               

  G/M     PRC 2  unit

YES NO

        

BL > 300 ml.

-            

          V/S q 15 min

- Observe B/V

          V/S q 15 min

YES NO

PPH ≥ 500 ml.

-            
          V/S q 15 min

- Hct stat            
- Early  sign  of shock

◦ PR > 100/min

◦ BP ≤ 90/60  mmHg 

         

Manual removal 

of placental         

      

syntocinon 20 unit  + 

LRS 1000 cc IV  

120cc/hr

Syntocinon 10 unit IM        

            

                       

 



Process flow chart              PPH

                    

 Tissue 

NO
D&C

- On O2  mask c  bag 10  LPM

- LRS 1000 ml IV  loading *I     

- Pethidine 50  mg IV  

- Valium  10  mg IV 

- Retained Foley’s cath

               

 TONE 
  Complete

NO
Refer

YES
Massage uterine

                  

Bimanual uterine  

massage

Intrauterine 

Balloon Tamponade

Refer

NO

YES

NO

NO

Genital tract Trauma

- Suture  genital tract

  Clamp vessel

-Drain hematoma >3 

cm

-Replace invert uterus

Active bleed

Refer

NO - Observe B/V      2     

          

          V/S  q 15  min 

        2            

  Normal  bleeding 

- V/S      

     PP 

NO

YES

- Observe B/V      2     

          

          V/S  q 15  min 

        2            

  Normal  bleeding 

- V/S      

     PP 

YES

YES

 



                    Process Management 
                                                               

1.                                              - %                            
           PPH Risk
- %                            
           PPH no risk

                   PPH Risk       
 :      ≥ G3             PPH                Hct < 33 %    Lab 2               
                            GDM ,GHT                   
                                                                             
       ANC
                                         Sticker PPH Risk                           
                   
  Hct < 33 %       FF 1x1 pc.             
      Repeat Hct             
   LR
-     Sticker PPH risk         Chart
-     Sticker PPH risk              
               High Risk       Progress of Labour Examination             
                                                                         
                     Admission record
-     Pathograph               Prolong labour
                           2         

2.                   
       

                                
                    

- % PPH
- % PPH c Hypovolemic shock

      syntocinon    unit IM.                                        
                               
      Monitor Blood loss                  5     
       : Blood loss > 300 ml            
       : Blood loss ≥ 5   ml                                              

 



                    Process Management 
                                                               

  V/S      5     
       : PR ≥ 100/min     BP ≤       mmHg.            Standing order
  On O2 Mask c bag 10 LPM
                   5            2            
                                   Control cord traction                  
       
      5               sign                →                         
                                              →                 

-                                 →                          

                                        
                    

  % PPH c shock          Early sign of shock 
                                                               
                             
  : Uterine atony 

-                  
                             
 : Retained placenta or piece of placenta

-      
              
   : Tear cervix,  tear vagina canal      
      Refer     
         refer out       

 



                             Performance & Interventions  

                             

                               <5 9.57
         

5   
          

2  2
        

 2                                            Shock 0    5 
         

5 5 
         

 

 



                             perfomance & Intervention                     PPH      Control Chart  1.5SD

                       255                                             Upper Control Limit                                                          PPH Risk                     
                          Syntocinon 10 Unit IM                                                    Uterine Atony                                                 
                                    Syntocinon 10 Unit IM                                                                            25                               
25     25                        PPH       variation               Control Limit                           PPH risk      2                        Tear cervix      BW 3,660 gm 
                  Prolong 3rd stage c tear cervix      BW 3,790 gm refer out             2    

          

    syntocinon 10 
Unit IM            

                
            

 



                             perfomance & Intervention                     PPH c Shock      Control Chart  1.5SD

                      255                                               Upper Control Limit                                                          PPH Risk                     
                           Syntocinon 10 Unit IM                                                    Uterine Atony         PPH c shock        5                     
Precipitate Labour 1     BW 2                          Syntocinon                   BW 2  5                               Hct stat at LR 32% ,       Post Term 1        
Cytotec 1 dose (     12.00     Normal labour at 19.00    BW 3,460      BL 1,100 cc BL 2                5  cc     2 25  cc ,                   2               BW 3,640       
                        Syntocinon 10 Unit IM                                                                            25                               25     25   
                 PPH c Shock         Upper Control Limit                                                      PPH Risk        Prolong 3rd Stage c Tear cervix BW 3,400      BL 
1,500 cc        Refer

                    
-                                                           ≥ 3,500 gm.

•

          

 



                                                   Sepsis

        :

          

Early diagnosis

-      guideline  CPG
             resuscitation 
-             blood 

lactate
- Standing order for 

soidao sepsis
- H/C in 24 hrs.

septic shock 

Early detection
-      guideline  CPG

2 SIR+ source 
infection           SOS    
   
- SOS≥4               
- SOS ≥5 consult      

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

Indicator:
           
    sepsis Indicator:

-               septic shock 
            

- miss/delay diagnosis
-              

ARDS,ARF,CHF

 



Process Flowchart                     sepsis

SIRS

1.T> 38 ˚c      <     ˚c          P > 90 bpm

3.RR > 20/min      4. WBC < 4,000      >   ,     or band > 10%
            

SIRS  ≥  2    4
-H/C 2 spp

-ATB           
in 1    

SOS  score ≥ 5                

                   
                  
                   
            yes NO

- Admit              Protocol   
                     keep O2 sat ≥ 94 % 

- Septic  W/U

- Surgical  drainage  if indicated

- ATB IV             

MAP < 65 or

SBP < 90 or

Signs  of  poor  tissue  perfusion   

SOS ≥ 5         refer

                                   

Refer     

 



Correct    

NO yes

Correct    

NO

levophed  keep  MAP    ≥ 65 mm Hg   
      mg in  %DW 250 ml         cc/hr. Titrate            ml/hr. q 15     

NSS / RLS 1-2  L  in 1-2          
      CHF , CKD,  Age  >  60    

Refer     

        
guideline

Process Flowchart                     sepsis

 



                    Process Management 

         
            
         

                                       

                 
                  
       

-       miss/delay 
diagnosis

-      guideline  CPG
- 2 SIR+ source infection           

SOS       
- SOS≥4               
- SOS ≥5 consult      

             
     

                 
                

                septic 
shock          
-            
-              

ARDS,ARF,CHF

-      guideline  CPG
             resuscitation iv fluid 
- Standing order for soidao sepsis
- 2SIR+ source infection           
SOS       
- SOS ≥ 4               
- SOS ≥ 5 consult      
- H/C in 24        

 



                             Performance & Interventions 

                 255 25  25  25 2

              septic shock             5 
2 2 

8.69
4   

3.12
2   

   miss/delay diagnosis  14.28
3/21

4.34
2/46

0

                ARDS,ARF,CHF      
  2 

     
    

                  sepsis         NR     

                                ≥        
   2 

     
     

 5  2
     

 



                             Performance & Interventions 

 



                             Performance & Interventions 

 



                             Performance & Interventions 
         
                                            2    255                 end 
stage disease                             sepsis                          
   palliative care                                                   end 
stage disease    severe infection                             palliative 
care         
                  2559             2    25                septic shock 
                                                                            
     CPG                               resuscitation iv fluid  , standing 
order for soidao sepsis , H/C                          septic shock    
                
           
                 blood lactate                                     

 



 



                                     Purpose, Driver Diagram, & Indicator 

        :
       success rate    
         TB
                     
            

                
                    
       

        sputum 
AFB                 
              

                                
                   gene X pert
       M- CXR+,M+C/S
/DST

1.                 
             

-                                             
                                DM 
COPD HIV elderly 

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

Indicator:

Indicator:
              
        gene X pert

Indicator:
%          

Indicator:

                     

Indicator:
                   
                      ≥    %

                                    
Line
                                 
                              
      
                           ,3,5
                             
                      
      empowerment             
     

Indicator:
              

     S/E            

-health  care worker
-          Triage      Verbal 
screening                   
              

 



Process Flowchart                          

 



                    Process Management 

         
            
         

                                       

                  
      

                     
                   
                

                        
                             
%

-                          COPD HIV DM 
   visit                  CXR              
                                            
                                        
                    
                                          
NCD                                DM 
HT                                                  
                                              
                             



                    Process Management 

         
            
         

                                       

             

                 
         

                     
                   
                

                      
        

                      
gene X pert            
%                                
-                         

       Success rate 
         TB › 85 %

-                                       
          gene X pert       M-
CXR+,M+    culture/ DST

-                      TB clinic    
         
                                      DOT    
           TB CM online         
     
                                                
            SRRT                           
                      case            
                                      
                                       
      empowerment                   
                                                        
                    

 



                             Performance & Interventions 
                 %                 

                           
                     

90 40     

                             90 90 95 97

                   
      

     
      

   
      

              Gene expert 
                                

     
     

                             ≥      
       

     
       

     
       

                                   <5    
      

   
      

   
      

 



                             Performance & Interventions 

 



                             Performance & Interventions 

 



                             Performance & Interventions 

 



                             Performance & Interventions 

   run chart      control chart                                          driver diagram          process management
                                                               

 



Purpose Primary Driver Secondary   Driver Intervention/change 
Idea

        
                

Respiratory failure

                         
           

                  
Respiratory failureIndicator:

-             
Respiratory failure

                           
          DM,HT,HIV,
Bedridden

 Effective early warning 
signs
-                   

-             COPD        DM 
,HT,CKD                        
                               
               Pneumonia             
Bedridden

-       Early warning signs of 
respiratory failure
-Severe pneumonia     Early consult 
     for Refer

                                                   Pneumonia

 

 



Symptom
Fever
Cough
Dyspnea
Chest pain

Signs
Crepitation
Bronchial BS
Consolidation

Investigation
New or progressive pulmonary infiltration
Detect organism from sputum G/S
Positive blood culture
Positive sputum C/S

Diagnosis of Pneumonia

Severe Pneumonia

Consult PPK

Non-severe Pneumonia

AdmitREFER

YES NO

Process Flowchart                     Pneumonia

 



 



Refer

Recommendation
Ceftriaxone 2 g IV OD +Roxithromycin        po ac
Ceftazidine 2 g IV Q 8 hr. +Roxithromycin        po ac
Augmentin 1.2 g IV Q 8 hr.

CBC and other labs
▪ Sputum G/S, C/S
▪ Hemoculture x II
▪ Adequate hydration , IV fluid if indicated
▪ Oxygen and Respiration support
▪ Chest PT if needed
▪ F/U CXR next 48-72 hrs after treatment if suspected 

complication or not response.

improve

Discharge

YES NO

AdmitRefer

 



 

                     
         

            
         

                  

                        Pneumonia                            
Pneumonia

-             OPD        DM ,HT      
                                       
pneumonia                  
                                   
                     Bedridden

                                   
                    
                

              respiratory 
failure     Admit

-       early warning signs of respiratory 
failure
-consult           for refer    Severe 
Pneumonia
-                       

                    Process Management 

 

 



 



                             

               Respiratory Failure <5 11.94      9.22

                             Performance & Interventions 

 



 

                    Respiratory failure    Pneumonia      Control Chart  1.5 SD
                             Performance & Interventions 

 

 



         
                                    Respiratory failure                                    

                              sepsis                                                             
                                                                           PCT                Sepsis        
SOS              criteria SIRS            Train                                                  
     RF                                                                                       
Consult                          Sever Pneumonia       Refer                                 Respiratory 
failure                     Refer         

                 
-                                                                    early warning sign
-              CPG ,early warning sign                               
-                                                      Bedridden

 

เป้าหมายปัจจัยขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย STEMI 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Indicator : 
-                  
-               PCI 
 

                    

                  

Indicator :-              
FMC < 60 min 

Indicator : Indicator :  
-           Missed/Delayed  
-               door EKG time  
< 10 min 
 

 

 

 

 

 

-                         
-Missed/Delayed DX. 
-                     
         

-           pre-alert sign  
-                 
-                1669 

-                  
                
-      CCU.               
-                                   
Atypical Chest pain  

-                                           
                                                  
-                                   DM, HT 
                     
-                         ACS             
                           ,                
-                               
-                    EKG          Plan  
             
-                             1669     EKG 
              

 
 

         
                    

-              consult              
         
-                                     
consult EKG     line       10      
-          screening                    
                                            
     24                                       
                 EKG/Consult            
                          ่ 
 
 

 

Purpose Primary Drivers                                                                    Secondary Drivers  Interventions/Change idea  

  ็            
                   /              ็          

            >35                      
 

                       ER       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการกระบวนการ (Process Management) 

           

       ER 

            

                                                 EKG             

                                                         EKG 
 

                
    EKG         STEMI 

                        line EKG     
Group  line STEMIPPK 

                   EKG        
ACS (NSTEMI/UA) 

 

                   EKG        
                         ACS 

 

                    
(                   10    )               
                                                   

Dx.STEMI ,NSTEMI high risk 

             ER             

                   refer               

                     Refer               

OPD,IPD,ER 

CCU           Refer           Refer  ER              
 

      Refer                Dx.                ACS 

 
      CCU              Refer  
                

Dx. ACS           STEMI(NSTEMI/UA) 
 

 

 

    Refer             CCU

              

                          



กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตัวช้ีวัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
1. การเข้าถึงการรับ
บริการ 

ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันจะต้องเข้าถึง
ศูนย์บริการอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม
และส่งต่อรวดเร็ว 

-อัตราผู้ป่วย FMC < 60 min 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-อัตราผู้ป่วย STEMI Door to 
refer time ภายใน 30 นาท ี
 

-ป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชนจุดที่สังเกตง่าย 
-ติดแผ่นสติกเกอร์หน้าสมุดประจาตัว DM, HT เกี่ยวกับ
อาการเตือน  
-อบรมให้ความรู้เรืองโรค ACS ในเครือข่าย สาธารณสุข  
(อสม. กู้ชีพต าบล,นักเรียน,อปพร)  
-ส่งเสริมความรู้แก้พยาบาลรพสต.ในการอ่าน EKG เบื้องต้น
และมีระบบ consult ผ่าน  line และการโทรศัพท์ 
-รพสต.ต้นแบบมีการท า EKG ที่รพสต. plan รพสต.ตาเรือง 
-พัฒนาระบบการเข้าถึงระบบบริการ 1669 ท า EKG ณ จดุ
เกิดเหตุในผู้ป่วยที่มีอาการ chest pain 
 
- ปรับระบบการ consult แม่ข่ายเพื่อการวินิจฉัย 
 

2. การวินิจฉัย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยได้อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 
 
 

-อัตราการเกิด Missed/Delayed 
diagnosis  ร้อยละ 0 
 

- เพ่ิมทักษะแก่พยาบาลเรื่องฝึกการอ่าน EKG STEMI โดย
การอบรมและ training หน้างาน  
-เพ่ิมทักษะเฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วย ACS  ส่งพยาบาล
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินอบรมหลักสูตร chest pain nurse 
- นิเทศติดตามโดยหัวหน้าหน่วยงาน  
- ทบทวนระบบการ consult แพทย์ทั้งรพช.และ รพศ. 

 

ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions) 



ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2559 2560 2561 

1. Door to SK  in30 min 
 

70 20.00 
1/5 

 

25.00 
2/8 

 

60.00 
3/5 

 

2. Door to  PCI >70 7/15 
(46.66) 

7/17 
(41.17) 

7/7 
(100) 

3. Door to refer30 min 70 3/10 
(30.00) 

 

1/9 
(11.11) 

 

½ 
(50) 

4.Incidence delayed/ Miss  dx. 0 1/15 
(6.66) 

1/17 
(5.88) 

0/0 
(0) 

5.First medical contact< 60 min 50 7/15 
(46.66) 

10/17 
(58.82) 

2/7 
(28.57) 

6.อัตราการเสียชีวิตในรพช. <8 1/15 
(6.66) 

1/17 
(5.88) 

0/0 
(0) 

ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions)  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions)  

วิเคราะห์ 



สถิติผู้ป่วย STEMI  ปี 58–62=16,15,17,7,11 รายพบในกลุ่มเสี่ยง DM/HT uncontrol โรงพยาบาลสอยดาว เริ่ม dripSK ปี 55 ก่อนส่งต่อพบปี 60-61 drip SK 
5,8,5รายตามล าดับ ส่งท า rescue PCI14 รายปี 60 พบ Delay Diagnosis  1 ราย ผูป้่วยมาด้วย Atypical chest pain ไอเรื้องรังมากกว่า 2 สัปดาห์ไป TB clinic 
ก่อนถูกส่งมาท าEKGที่ ER  1  ราย EKG เป็น STE II,III,avf , ST depress I,avl (Inferior wall  MI) 

 ปี 59 STEMI  15 ราย ต้อง drip SK 5 ราย ได้ทันเวลา 1 ราย ช้า 4 ราย สาเหตุเกิดจากภาวะ  cardiogenic shock  2 ราย  โรงพยาบาลแม่ข่ายตอบกลับช้า 
1 ราย และกัมพูชารอญาติตัดสินใจ 1 ราย 

ปี 60STEMI 17 ต้อง drip SK 8 ราย ได้ทันเวลา 2 ราย ช้า 6 ราย สาเหตุเกิดจากภาวะ  cardiogenic shock  3 ราย  โรงพยาบาลแม่ข่ายตอบกลับช้า 2 ราย 
และกัมพูชารอญาติตัดสินใจ 1 ราย 

ปี 61STEMI 7 dripSK 5 ราย ได้ทันเวลา 3 ราย ช้า 2 ราย สาเหตุเกิดจากภาวะ cardiogenic shock  2 ราย   

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

-             consult                       

-                             EKG 

-                    EKG                  

-                              1669     EKG                                  chest pain 

 



 

เป้าหมาย ปัจจัยขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย Stroke Fast Track 

Purpose Primary Drivers  Secondary Drivers Interventions/Change Idea 

 

         -คัดกรองCVD risk  HTในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอายุ>35ปีเชี่ยวชาญ NCDs 

Indicator:อัตราStrokeที่ม ี                                                                                   - ชุมชนต้นแบบอสม. 

                                            Onset to doorTime in2.5 hr. 

 

 

 

Indicator : 
1. อัตราผู้ป่วย Fast  

track stroke Door        Indicator : 
to Refer Time             -รอ้ยละการเกิด  
ภายใน 30 นาที            Missed / Delayed  

2. อัตราผู้ป่วย Fast           Diagnosis 
Track Stroke ได้รับยา  

                                  

               

Stroke Fast track 

             

                       
-                      Pre-alert 

sign                         

                   

-                      

-                      1669 

                         
-                          

                             

                                

-                   ฝ   ฏ         

-      ฏ         CPG 

-                                 

Atypical sign of stroke      

           , Dizziness, 

HypertensiveUrgency 

-                        ฏ                 

                        

 



rt-PAเพ่ิมขึ้น 

 

 

 

Process Flowchart ของการดูแลผู้ป่วย Stroke 

ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

   ใช่ซักประวัติFASTไม่ใช่รักษาตามระบบ 

 

Fast track                  Not fast                        Not fast 

<2.5 hr<2wks                           > 2 wks                                                                                          Strokerefer back 

 

  Admit รพ.สอยดาว                                                                      จ าหน่ายกลับบ้าน 

Door to ReferRefer for        Refer 

<30 minCT scan  ตามระบบนัดดูแลตามแนวทางส่งต่อรพศ.F/Uรพ.สอยดาว                              F/Uรพศ. 



 

 

ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล                  ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล 

รพศ.พระปกเกล้า 

 

  HHC 

 

 

 

การจัดการกระบวนการ(Process management) 

 
กระบวนการ 

 

 
ข้อก าหนดของกระบวนการ 

 
ตัวช้ีวัดของกระบวนการ 

 
การออกแบบกระบวนการ 

การเข้าถึงบริการช้า 1.ผู้รับบริการสามารถเข้าถึง
บริการได้ง่าย 
2.กระบวนการรับผู้ป่วย
เหมาะสมและทันเวลา  

1.อัตราStrokeที่มี On set to 
door time in 2.5 hr. 
2.อัตราผู้ป่วย Stroke  Fast 
Track door to refer time 

- -  คัดกรองCVD risk HTในประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ>35ปี 

- -  ชุมชนต้นแบบ อสม.เชี่ยวชาญเฉพาะทาง NCDs 



ภายใน 30 นาที 
3. อัตรา Stroke Fast Track
ได้รับยาrt-PA 

ประเมินผู้ป่วย  -ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัย
อย่างถูกต้อง  

-ร้อยละอัตราการเกิด Missed 
/Delayed diagnosis 

-   อบรมให้ความรู้และทบทวนการปฏิบัติตามCPG การตรวจร่างกาย
เบื้องต้นแก่พยาบาลและจนท.ที่เกี่ยวข้อง 
-   มีการส่งต่อแนวทางการปฏิบัติ ระหว่างแพทย์ประจ ากับแพทย์
หมุนเวียน 
- มีการประเมิน Motor power / Neurosign อย่างต่อเนื่อง ใน 

Case Alert warning sign,Cerebella Sign 

 
 

 

ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions ) 

 
ตัวชี้วัด 

 

 
เป้าหมาย 

 
2559 

 
2560 

 
2561 

 
2562 

1.อัตรา Onset time to 
hospital ≤2.5hr 

 

≥80 29.41 
(45/153) 

22.51 
(34/151) 

23.68 
(36/152) 

 

2.อัตรา Door to Refer 
time≤30 min 

≥80 88.88 
(44/45) 

67.64 
(23/34) 

97.22 
(35/36) 

 



 
3.อัตรา Fast track Stroke
ได้รับยา rt-PA 
 

≥10 4.44 
(2/45) 

17.64 
(6/34) 

13.88 
(5/36) 

 

4.อัตราการเกิด
Missed/Delayed 
Diagnosis 

0 1.96 
(3/153) 

0.66 
(1/151) 

0.65 
(1/152) 

 

 



 



 

 

ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา ( Performance & Interventions) 

วิเคราะห์ 
จากข้อมูลพบว่า อัตราผู้ป่วยStroke fast track ยังไม่มีแนวโน้มดีขึ้น  จากการทบทวนพบว่า  1. ผู้ปว่ยและญาติส่วนใหญ่ ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจถึงอาการและ
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ตระหนักถึงความส าคัญเมื่อมีอาการที่ต้องมารพ.ทันที ยังนอนสังเกตอาการที่บ้าน คิดว่าอาการจะดีขึ้นเอง บางส่วนก็ไม่ทราบ
ว่าเป็นอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  บางรายอาการแสดงเป็นน้อยๆ ไม่ชัดเจน จึงท าให้มารพ.ล่าช้า 2. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ บางรายอาศัยอยู่บ้านคน
เดียว บางรายลูกหลานออกไปท างาน กลับมาพบผู้ป่วยอาการผิดปกติ จึงพามารพ. 3. ผู้ป่วยและญาติบางส่วน ยังไม่รู้จักเบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 ประกอบกับพ้ืนที่ใน
อ าเภอสอยดาวค่อนข้างกว้าง บ้านอยู่ห่างไกลจากรพ. บางพื้นที่ไม่มีสัญญาณโทรศัพท์ 
ในทีมจึงได้มีการพัฒนาการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมองในคลินิกNCDทุกเช้า มี Early Warning sign stroke ติดไว้ที่สมุดประจ าตัว DM HT(FAST)มีป้าย
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ตามแหล่งชุมชน แจกนามบัตรการใช้บริการ1669 มีการคัดกรองประชากรCVD risk.HTในประชากรกลุ่มอายุ>35ปี จัดตั้งชุมชนต้นแบบ อส
ม.เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน NCDs 
 
 
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  
- พัฒนาการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดท าโครงการเชิงรุกเข้าสู่ชุมชนในแต่ละต าบลและในโรงเรียน 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

ผลลัพธ์และการพัฒนาที่ผ่านมา (Performance & Interventions) 

วิเคราะห์  

จากข้อมูลพบว่าอัตราdoor to refer ภายใน 30 นาที  มีแนวโน้มดีขึ้น พบว่าไตรมาส2 ของปี 2560 มีผู้ป่วย Stroke fast track ไม่สามารถส่งต่อได้ภายใน 30 นาที  

เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการหนัก GCS = 9 ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ก่อนส่งตัวไปรักษาต่อ และมีผู้ป่วยเป็นชาวต่างชาติ ไม่มีหลักประกันสุขภาพ  

การส่งต่อต้องรอการตอบกลับจากรพ.พระปกเกล้า ใช้เวลานาน  

ส่วนในไตรมาสอื่น ที่ไม่สามารถส่งต่อได้ภายใน30นาที  วิเคราะห์พบว่ามีปัญหา 1. ผู้ป่วยมีอาการหนัก ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  2. รอตามประวัติจากญาติ 

และไปรักษาที่PCU ก่อนมารพ.  3.ปฏิเสธการส่งตัวไปรักษาต่อที่รพศ. ใช้เวลาคุยและตัดสินใจนาน 4.Delayed diagnosis เนื่องจากนักศึกษาแพทย์ฝึกงาน 

ตรวจผู้ป่วยไม่คิดถึงstroke ปรึกษาแพทย์เวรผู้มีความช านาญมากกว่า ตรวจซ้ า คิดถึง Stroke จึงส่งตัวไปรักษาต่อ   

จากผลลัพธ์ที่ผ่านมา ในทีมได้จัดท าแนวทางในการพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยStroke fast track ภายใน30 นาที เมื่อมีการวินิจฉัย fast Track stroke  

โทรตามรถรพ.และพยาบาลส่งตัวผู้ป่วยทันที ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ให้สารน้ าทางหลอดด า พร้อมเจาะlab  ส่งต่อไปรักษาต่อที่รพศ.  มีการอบรมให้ความรู้และ 

ทบทวนการปฏิบัติตามCPG การตรวจร่างกายเบื้องต้นแก่พยาบาลและจนท.ที่เกี่ยวข้อง มีการส่งต่อแนวทางการปฏิบัติระหว่างแพทย์ประจ ากับแพทย์หมุนเวียน  



ติดตามประเมิน Motor power / Neurosignอย่างต่อเนื่อง ใน Case Alert warning sign,Cerebella Sign   ส่งผลให้การส่งต่อผู้ป่วยทันภายใน30 นาที  

แนวโน้มการได้รับrt-PA เพ่ิมขึ้นตามมาด้วย 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

-พัฒนาการดูแลผู้ป่วยStroke Fast  Track ครอบคลุมถึงรพ.สต. 

 

 


