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              ผู้ป่วยหนัก

             เข้าไม่ถึง


             เตียง ICU !

ICU 

เพิ่มอัตรา

การรอด

ชีิวิต

•  เตียงเต็ม

•  ขาดระบบจัดสรร      
เตียงเข้า-ออก


•  ขั้นตอนซับซ้อน

•  ไม่มีข้อมูลความ   
ต้องการเตียงที่ 
เเท้จริง

ปัญหา

ผู้ป่วยหนักได้เข้า ICU 

เป้าหมาย

เพิ่มอัตรารอดชีวิต

   เพิ่มการใช้เตียง 

  ได้ข้อมูลที่สำคัญ

ขยายผลไปทั้งจังหวัด/ เขตสุขภาพ

ลดภาวะเเทรกซ้อน
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ICU WITHOUT WALL

…

ICU Without Wall

…   Chat

@icu_withoutwall

ระบบจองสะดวก
 - ผ่าน line app

 - เชื่อมฐานข้อมูล

   ระบบ Thai refer

 - จองได้ตั้งเเต่อยู่ 

   โรงพยาบาลชุมชน

ติดตามสถานะการจองได้

มีระบบเเจ้งเตือนกลับ (ผ่าน line) 

ทุกครั้งที่สถานะการจองเตียงเปลี่ยน 

มีฐานข้อมูลการพยากรณ์โรค

 ผู้ป่วยทุกคนใน ICU


    เพื่อเป็นข้อมูลเเก่เเพทย์ ทั้งเพื่อ  

    การรักษา เเละการบริหารเตียง

ส่งต่อข้อมูลจ่ายเตียง 
Real time 


Staff ICU ปลายทาง
ทราบข้อมูลผู้ป่วยทันที

ระบบประมวลผล

ประเมินความรุนเเรงเเละ
ลำดับ (Priority)  ใน
การเข้า ICU

PROCESS 

PERFORMANCE

บทเรียนจากการ
พัฒนา

นวัตกรรม สามารถช่วย
พัฒนาคุณภาพ 

การดูเเลผู้ป่วย เเละ

เพิ่มมาตรฐาน

ความปลอดภัย

98% อัตราครองเตียง

(เดิม 88%)

ผู้ป่วยหนักเข้าถึง ICU มากขึ้น

ใช้งานง่าย 

กดจองได้รวดเร็ว 

ลดขั้นตอน

<3 min

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตผู้ป่วย 

อัตราการหมุนเวียนเตียงสูงขึ้น

ระบบประมวลผลเเม่นยำ

   AUROC 0.79

โรงพยาบาลหาดใหญ่

Demo HN 1/49 

ลดจำนวนวันนอนใน ICU



Somdej EVD Safety & Sure
Somdet Phra Phutthalertla Hospital
“Monitor ICP และ ปริมาตร CSF อยางปลอดภัย แมนยำ”

1. ระดับจุดหยดใช้ไม้บรรทัดยดึติดกับเสานํ้าเกลือ
- ความแม่นยํา ++ เวลาเฉล่ีย 2.56 นาที
- ใช้เวลานานในการวัด บางครั้งต้องมีคนช่วย
- Zero line มีโอกาสคลาดเคล่ือน

2. เพ่ิมเครื่องวัดระดับนํ้าช่วยในการกําหนด Zero line
- ความแม่นยํา +++  เวลาเฉล่ีย 2.10 นาที
- เครื่องมือวัดระดับนํ้าขนาดใหญ่ ใช้งานไม่สะดวก

1.  ติด laser pointer ช่วยกําหนด Zero line
2.  ใช้แผ่น scale ตัวเลขทีม่รูีเพ่ือใช้ในการเล่ือน
ปรบัระดับจุดหยด

- ความแม่นยํา ++++  เวลาเฉล่ีย 1.12 นาที
- ปรับระดับจุดหยดทําได้ยาก
- ผู้ป่วยบางรายมีสายระบาย 2 ข้างต้องใช้อุปกรณ์

จํานวน 2 ช้ิน

1.  เครื่องวัดระดับนํ้าและติด laser pointer ช่วยกําหนด 
Zero line 
2. จุดหยดใช้ scale ตัวเลขทีส่ามารถเล่ือนระดับขึน้ลงได้
3.  ใช้กับผู้ป่วยทีใ่ส่สายระบายนํ้าไขสันหลังได้ 2 เส้น

- ความแม่นยํา ++++  เวลาเฉล่ีย 0.22 นาที
- ต้องการวัด ICP ท่ีเท่ียงตรงและแม่นยํามากขึ้น

Future - เห็นค่า Real time
- ระบบเตือนเม่ือถึงค่าวิกฤติ

P-D-S-A (Plan Do Study Act)

Version 1

Version 2

Version 3

Visual Part Mechanical Part

- STEPPING MOTOR
- LEAD SCREW
- ไล่ฟองอากาศ
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สิ่งตรวจพบจากการเฝาระวัง

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรักษา

ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน

ตอระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น
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ความสะดวกในการวัด ความแมน่ยํา Zero point ความพึงพอใจโดยรวม

Version 1 Version 2 Version 3

Pain Point

- CSF Volume

- Obstruction

- Skill

- Over Drainage

- Under Drainage

- Increase Intracranial Pressure

Target

- Monitor ICP Real Time

- Personnel & Patient Safety

- Precise Volume

- Accurate

“Monitor ICP และ ปริมาตร CSF

อยางปลอดภัย แมนยำ”

External Ventriculostomy Drainage
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จํานวนผู้ป่วยผา่ตัดสมองใสส่าย EVD

2563 2564 2565

จํานวนผู้ป่วยโรคสมองใน ICU

จากข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ด้วยโรคสมองเช่นโรคหลอด

เ ลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke), สมองบาดเ จ็บจาก

อุบัติเหตุ (TBI) และเนื้องอกสมอง (brain tumor) ต้ังแต่ปี 2563-

2565 รวม 631 ราย และในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษาด้วยการ

ผา่ตัดใสส่ายระบายนํ้าในโพรงสมอง (External Ventriculostomy 

Drainage : EVD)  รวม 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.45

- ศัลยกรรมชาย
- ศัลยกรรมหญิง
- Stroke Unit
- ICU MED
- โรงพยาบาลเอกชน

Mechanical
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Visual part
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USER

P : Patient Care Process
P3 : Reduction of 
Diagnostic Errors 

E : Emergency Response
E1 : Response to the 

Deteriorating Patient

Final Version

Collaboration

ไม#พบอุบัติการณ/การประเมินผู6ป7วยเกิดภาวะ IICP ล#าช6าในปC 2564-2565





นวัตกรรม 2T Safety in ER
ST รพ.คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช

(2T Safety in ER)

   รพ.คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราชไดกำหนดจุดเนนในการพัฒนามาตรฐานตัวชี้วัดระบบการคัดกรองหองฉุกเฉิน โดยมีแนวคิดพัฒนาเทคโนโลยีชวยพัฒนาระบบการ
คัดกรองใหมีความปลอดภัยยิ่งขึ้น จากสถิติมีผูมารับบริการที่หองฉุกเฉินรพ.คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราชมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป ป 2562-2564 จำนวน 19,443 , 26,281 ,
36,539 ราย ซึ่งมีขอจำกัดของบุคลากรมีจำนวนนอยและมีบุคลากรใหมเวียนมาทุกป รวมทั้งขาดความรูและทักษะในการคัดกรองผูปวยที่ภาวะฉุกเฉินวิกฤติจึงสงผลใหเกิด
ขอผิดพลาดในการคัดกรองนอกจากนี้ดานเทคโนโลยียังไมตอบสนองตอการบริหารจัดการขอมูล และแนวทางการปฏิบัติยังไมชัดเจน จึงสงผลใหพบอุบัติการณ Triage Error
ในป 2562-2564 Over triage ในป 2562-2564 Over triage = 0.78%/0.98%/4.04% และ Under triage=0.42%/0.46%/1.62% จึงมีแนวคิดที่จะนำเทคโนโลยีมาชวยพัฒนาระบบการคัดกรองเพื่อจะได
คัดกรองผูปวยไดถูกตอง รวดเร็วและเปนมาตรฐานเดียวกัน ระบบบริการหองฉุกเฉินยังมีขอจำกัดในสถานที่ที่มีบุคลากรมีอยูอยางจำกัด จึงมีแนวคิดที่จะนำเทคโนโลยีมา
ชวยพัฒนาระบบบริการที่เกี่ยวของโดยใชแนวคิด 2T ประกอบดวยใชระบบ Patient Tracking and Identification System โดยใช Wrist band และการ Triage โดยใช
Application ของรพ. ที่เชื่อมกับระบบฐานขอมูล Hos-XP เพื่อประเมินผูปวย วินิจฉัยใหปลอดภัยและรวดเร็วตอไป  รวมทั้งเชื่อมโยงกับโรคที่สำคัญของโรงพยาบาลเชน
StStroke, Sepsis,STEMI, Heat Stroke และอื่นๆ อีกทั้งยังสามารถนำขอมูลมาวิเคราะห เพื่อชวยในการจัดการพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

3
2
1

เพิ่มการเขาถึงในการคัดกรอง Sepsis ที่หองฉุกเฉินมากกวา 90 % เพิ่มความปลอดภัยโดยมีอัตราระบุตัวผูปวยผิด 0 % อัตรา
Under triage นอยกวา 5 % อัตรา Over triage นอยกวา 15 % และเพิ่มความทันการณ โดยอัตราผูปวยแตละ ESI มีระยะเวลา
รอคอยภายในเวลาที่กำหนด มากกวา 80 % 

เพื่อพัฒนากระบวนการเขาถึงและเขารับบริการ  

เพื่อใหผูรับบริการ เกิดความปลอดภัย รวดเร็ว และพึงพอใจในการใหบริการ

เปาหมาย
 วัตถุประสงค 

กิจกรรมการพัฒนา
CQI วงที่ 1 ม.ค. - ส.ค. 65 2T Safety in ER ไดดำเนินการ เพื่อพัฒนากระบวนการเขาถึงและเขารับบริการมีเปาหมาย
1. เพิ่มการเขาถึงในการคัดกรอง Sepsis ที่หองฉุกเฉินมากกวา 90 %  
2. เพิ่มความปลอดภัย โดยมีอัตราระบุตัวผูปวยผิดพลาด 0 % อัตรา Under triage นอยกวา 5 % อัตรา Over triage นอยกวา 15%  
3. เพิ่มความทันการณ โดยอัตราผูปวยแตละ ESI มีระยะเวลารอคอยภายในเวลาที่กำหนด มากกวา 80 %  

   การใช RFID Tracking Identification เปน wristband
มี Application NAH 2T safety เพื่อดูรูปและขอมูลผูปวย Identify

ผูปวยกอนทำหัตถการทุกครั้ง

การคัดแยก ESI 2 Triage AI ซึ่งใช NAH-ESI logic ที่รวม Suspected Sepsis ที่ไดจากคัดกรอง
ดวย NAH Sepsis screening เขาเปน ESI 2 และ ใช Checklist Fast Track เชน STEMI Stroke
Sepsis Heat injury 

การคัดแยก ESI 1 ดวย Critical value Critical checklist โดยบังคับเลือกและลงขอมูลเรียงตาม
ระบบที่สำคัญ ถาเขาเกณฑ ESI 1 จะมีแถบสีแดงปรากฏ มีระบบแจงเตือน ESI 1 ดวยขอความสี
และมีระบบ ESI Time Countdown

การคัดแยก ESI 3-5 Triage AI จะขึ้น Checklist หัตถการใหเลือกกรณีเลือก 2 รายการขึ้นไป
และสัญญาณชีพอยูในชวงอันตราย ระบบจะ Pop up แจงเตือน เปน สีชมพู ESI 2 Application
เราเริ่มใชระบบ 2T Safety ตั้งแต 19 ส.ค. ถึง 21 ต.ค. 65 อัตราการระบุตัวผูปวยผิดลดลงเปน
0 % คัดแยกผูปวยถูกตอง 82.77 % Under Triage 3.99 % และ Over Triage 13.23 % อัตราผูปวย
ESI แตละประเภทมีระยะเวลารอคอยในเวลา ที่กำหนดเพิ่มขึ้นอยูในเปาหมาย   

CQI วงที่ 3 ดำเนินการ ม.ค.- ธ.ค.66 ตอยอดเพื่อพัฒนาการประเมินผูปวย NAH Surviving Sepsis  ER Sepsis Fast Track และ IPD Septic Shock Fast Track 

CQI วงที่ 2 ดำเนินการ ก.ย. - ธ.ค. 65 เพื่อการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูง มีเปาหมาย เพิ่มความปลอดภัย โดยอัตราผูปวยทรุดลงใน
ER ถูกพบและแกไขไดตามแนวทางมากกวา 90 % อัตราผูปวย ESI 3-5 ทรุดลงนอยกวา 3 % เพิ่มการใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวยและครอบครัว โดยความพึงพอใจ
ของผูปวยและญาติ มากกวา 80 %   

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ
รพ.คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราชเริ่มทดลองใชระบบ 2T Safety ตั้งแต 25 ส.ค. ถึง 21 ต.ค. 65 กับผูปวย 876 ราย (พัฒนาเครื่องมือ Triage Audit โดยร.อ.ธีรธวัช สถิรรัตน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน)
พบวามีความเชื่อมั่น ระดับดี Inter-rater reliability Kappa = 0.792 ผลลัพธคัดแยกผูปวยถูกตอง 82.77% Under Triage 3.99 % Over Triage 13.23 %   

ผลลัพธของการใช Triage AI พบวา Triage AI ชวยชีวิตผูปวยผูปวยได จากการวิเคราะหผลดังนี้ 
1. พบภาวะคุกคามชีวิต จำนวน 47 ราย ตรวจรักษาแกไขภาวะคุกคามชีวิตภายในเวลา 4 นาที 100% รอดชีวิต 100% CPR 1 ราย รอดชีวิต สงตอไปยังรพ.แมขายไดทันทวงที 
2. พบภาวะเสี่ยงตอโรค Ac.MI จำนวน 45 ราย ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจภายใน 10 นาที 100% พบ STEMI 5 ราย Refer STEMI Fast Track เพื่อทำ PPCI 5 ราย รอดชีวิต 100%
3. พบภาวะเสี่ยงตอ Stroke จำนวน 12 ราย ตรวจรักษาภายในเวลา 10 นาที 100% Refer Stroke Fast Track 1 ราย 11 ราย Onset เกิน 4.5 ชม. ไดรับการตรวจ CT Brain ทุกราย คัดแยกภาวะ Sepsis 98.75%  
4. พบ Suspected sepsis จำนวน 40 ราย ไดรับการตรวจรักษาภายในเวลา 10 นาที 90% พบ Septic Shock 6 ราย Sepsis 28 ราย ไดรับ ATB ภายใน 3 ชม. หลัง Visit ทุกราย

บทเรียนที่ไดรับ
1. จากการเก็บขอมูล พบวาหวงกอนการดำเนินการ ยังมี Triage Error ซึ่งพบวา มีการหมุนเวียนของเจาหนาที่ใหม ขาดทักษะประสบการณการทำงาน การใช Technology ใน application เจาหนาที่ ER ไมวาระดับใด
    การคัดกรองก็ออกมาเปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถลดอุบัติการณการคัดกรองไมถูกตองลดลง
2. การจัดทำโครงการทำใหทราบถึงประสิทธิภาพในการคัดกรองของหองฉุกเฉินเปรียบเทียบระหวาง Human and Technology และ นำทั้ง 2 สวนนี้มาผสมผสาน กอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย
3. นวัตกรรม 2T safety in ER สามารถนำไปเผยแพร แลกเปลี่ยนเรียนรู และเปนที่ศึกษาดูงานใหรพ.ทบ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการของหองฉุกเฉินตอไป
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ทำฟัน มั่นใจ ปลอดภัย ไรวิกฤติ 
          (Dental SOS Alert) 
ทพญ.บุปผา ลีฉลาด โรงพยาบาลบึงสามพัน  จังหวัดเพชรบูรณ์

บทนำ ในคลินิกทันตกรรมมีโอกาสที่จะพบภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยได้
ในขณะใดขณะหนึ่ง เนื่องจากในระหว่างการรักษามีการใช้ผ้าคลุมหน้า 
รวมทั้งผู้ป่วยต้องอ้าปากระหว่างทำการรักษา เมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลง
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารกับทันตแพทย์ทางสายตาหรือการพูด การให้การ
บำบัดฉุกเฉินอย่างรวดเร็วและถูกต้อง สามารถลดอันตรายของผู้ป่วยลง
ได้ ดังนั้นถ้าสามารถประเมินสภาวะการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั้งก่อน 
ระหว่าง และหลังการรักษาทางทันตกรรม จะช่วยให้ทันตแพทย์สามารถ
ประเมินสภาวะคนไข้ได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลง และเกิดภาวะ 
ฉุกเฉินทางการแพทย์

การดำเนินการ มีการพัฒนานวัตกรรมต้นแบบ(Prototype) ขึ้นมาเพื่อประเมิน 

และรับรู้สถานะอาการผู้ป่วยเรียลไทม์ออนไลน์ขณะทำหัตถการผ่าน Application  
และ Bluetooth Technology ของ Pulp Oximeter ที่ทำงานร่วมกันเพื่อนำข้อมูล 
อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2)  
แบบเรียลไทม์ไปยังมือถือ/แท็ปเล็ต และมีผล dashboard ที่จอ smart TVเมื่อเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของค่าดังกล่าวระหว่างการทำหัตถการทางทันตกรรมจะมีการส่งสัญญาน 
ภาพและสัญญาณเสียงเตือนให้ทันตแพทย์ทราบ 

สรุปข้อดีของการใช้ Application นี้ร่วมกับ pulp oximeter คือ สามารถชี้ให้เห็นอาการเปลี่ยนแปลงสภาวะของ 

ผู้ป่วยได้เร็ว ทำให้สามารถประเมินสภาวะของผู้ป่วยได้ทันท่วงที ก่อนที่ร่างกายจะมีอาการทรุดหนักลง จะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต ปลอดภัย ลดโอกาสการสูญเสียที่เกิดขึ้นใหน้้อยที่สุด

เอกสารอ้างอิง
 1. ปาณิก เวียงชัย. การตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อความเครียด: สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี; 2015 (เข้าถึงเมื่อ 4 ธันวาคม 2564). เข้า
ถึงได้จาก: http://biology.ipst.ac.th/?p=2767 
 2.  Laurent F, Augustin  P, Youngquist ST, Segal N. Medical emergencies in dental practice. Med Buccale Chir Buccale 2014;20:3-12.  
 3. Brand HS., Gortzak RA., Palmer-Bouva CCR., Abraham RE., Abraham-Inpijn L. Cardiovascular and neuroendocrine responsees during 
acute stress induced by different types of dental treatment; Int Dent J 1995;45(1):45-48. 
 4.  K. Obata et al. Incidence and characteristics of medical emergencies related to dental treatment: a retrospective single-center 
study. Acute Medicine & Surgery 2021;8:e651. doi: 10.1002/ams2.651. 
 5. Bertrand RS. Fainting in the dental office; 2017 (cited 2020 Dec 4). Available from: https://guyanachronicle.com/2017/02/04/the-
dentist-advises-fainting-in-the-dental-office/ 
 6.  กองทันตสาธารณสุข สำนักอนามัย. แนวทางเวชปฏิบัติทางทันตกรรม สำหรับคลินิกทันตกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 1 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร; 2554 
 7. Girdler NM., Smith DG. Prevalence of emergency events in British dental practice and emergency  
management skills of British dentists. Resuscitation 41 (1999) ;159–167.

Prototype

ผลการดำเนินงาน

    ผลการทดสอบ         
       ประสิทธิภาพ   

-sensitivity 100%  
   -specificity 85.6% 

พบสัญญาณเตือน
+มีอาการ 4 ราย 

(3.10%)

ไม่มีความสัมพันธ์
กับประวัติการรักษา

ทางทันตกรรม  
   และอายุผู้ป่วย 

ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับโรคประจำตัว  

  และระยะเวลาการ
ทำหัตถการ

ทดลองในผู้ป่วยจริง 
129 ราย

1

http://biology.ipst.ac.th/?p=2767
https://guyanachronicle.com/2017/02/04/the-dentist-advises-fainting-in-the-dental-office/


  พญ.อภิญญา  กิ่งนาคม                   นายแพทยชำนาญการพิเศษ
  ภญ.ธัญนันท เดชานุภาพฤทธา         เภสัชกรชำนาญการ

  พว.พัชรินทร  นาคะอินทร                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

  พว.พัชรินทร  พันธรักษ                  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

  พว.ณัฐกานต  เขียวคำ                     พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ

  นายอภิวัฒน ภูยิหวา                    นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ

เขาถึงยา

เร็วขึ้น 50% 

VENDING  STAT QUICK STOCK 

ระบบยาปลอดภัย สั่งได จายเร็ว

1 นาที  ของคนเรามีคาไมเทากัน               
เปลี่ยนใหคนรอยา      ยามารอคน

ที่มาและความสำคัญ 

    

Customer value
    

เปาหมาย 

โรงพยาบาลสกลนคร

    

Performance : เวลาเขาถึงยาเร็วขึ้น 50%

1.ผูไปปรับยา

2.ระยะทาง

3.ระยะเวลา

200 เมตร

ญาติ/ผูปวย/จนท.ER X
X

ระบบที่ใชในปจจุบัน VENDING STATรายการ

- ผูปวยฉุกเฉิน

- Stroke Fast track

- Sepsis Fast track

4. Medication error
  (Prescribing error)

40 นาที

12 นาที 

20 นาที

1 : 1000  < 1 : 1000

22 นาที

6 นาที

11 นาที

- ผูปวยฉุกเฉิน

- Stroke Fast track

- Sepsis Fast track

       การนำเทคโนโลยีที่ทันสมัย  มาใชในระบบการสั่งจายยา
จากตูยาอัตโนมัติกอใหเกิดประโยชนในดานการรักษาเปน

อยางยิ่ง  โดยเฉพาะ กลุมผูปวยฉุกเฉิน, ผูปวย Fast Track

ที่ตองเขาถึงยาใหเร็วขึ้น ในการชวยเหลือและแกไขภาวะวิกฤติ

ในชวงเวลาที่เปน Golden period  ความสำคัญ คือ ทันเวลา

ปลอดภัย   ไมมีภาวะแทรกซอน  ซึ่งการพัฒนาครั้งนี้เปนการ

เเรียนรูของทีมสหสาขาวิชาชีพ   อันจะนำไปสูกระบวนการการ

ทำงานรวมกันการวางระบบ      เพื่อปองกันเหตุการณไมพึง

ประสงคที่มีผลตอผูรับบริการและบุคลากรพบวาดาน 

Medication safety สามารถดักจับเรื่อง Prescribing  error

ผูปวยเขาถึงยาเร็วขึ้น  ลดความผิดพลาดจากคนทำงาน  และ 

ลดขั้นตอนเจาหนาที่หรือญาติที่ตองไปรับยาไดอยางมีประสทธิภาพ

ผูปวยฉุกเฉินและ Fast track 
ตองไดยาเร็ว ทันเวลา

ผูปวยหองฉุกเฉิน                             

  

 Sepsis Fast  track    
   Stroke Fast track                     }



& More Feature

Video

Conference

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
1. ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Errors; ME) 
ไม่เกิน 1 ต่อ 1000 ใบสั่งยา 
2. ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ D = 0 
3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบไม่น้อยกวา่                    
ร้อยละ 90

บรรยากาศความแออัด รอรับยานาน สถานการณ์การ
ระบาดของโควิดไวรัส ท าให้ต้องปรับรูปแบบบริการการส่งมอบ
ยาผู้ป่วย เป็นการส่งทางไปรษณีย์และส่งยาผ่านรพ.สต.เภสัชกร
ไม่สามารถส่งมอบยาได้โดยตรงกับผู้ป่วย และเกิดความ
คลาดเคลื่อนจากยาถึงตัวผู้ป่วย แต่ไม่เกิดอันตราย (ความรุนแรง
ระดับ C และ D) และเกิดปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยเหล่านั้น
มากขึ้น กลุ่มงานเภสัชกรรมจึงต้องหาวิธีการสื่อสารเพื่อส่งมอบ
ยาให้ผู้ป่วยและลดความคลาดเคลื่อนทางยา โดยเริ่มด าเนินการ
ตั้งแต่ มกราคม ถึง กันยายน 2565

ทบทวนกระบวนการให้บริการ (Customer Journey) 
และเทคโนโลยีที่มีในปัจจุบัน เช่น Line OA เพื่อออกแบบระบบ
บริการในการบริการเภสัชกรรมทางไกล สร้างแอปพริเคชั่นเพื่อ
เชื่อมข้อมูลผู้ป่วยและบันทึกข้อมูลการบริการ แล้วน าไปทดลอง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน ซึ่งเป็นผู้ป่วย
กลุ่มใหญ่ในกลุ่มโรค NCD โดยท าให้ PCC ของโรงพยาบาล
ก่อน จ านวน 30 ราย ในช่วงมีนาคม-เมษายน 2565 ปรับปรุง
พัฒนาระบบร่วมกับทีมสารสนเทศและนวัตกรจากบริษัทและ
ทดสอบอีกครั้งในผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก ก่อนจะได้ต้นแบบใน
การใช้งานในเดือนกันยายน 2565

ผลการศึกษา
หลังจากมีการส่งยาทางไปรษณีย์หรือ รพ.สต. เมื่อมีการ

พัฒนาระบบการติดตามการส่งยาและให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยา  1 ต่อ 2000 ใบสั่งยา และไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยาที่
ถึงตัวผู้ป่วยจนต้องติดตามอย่างใกล้ชิด (ก่อนการศึกษาพบ ME 
ระดับ D = 1) และความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบเป็นร้อยละ 
90 อย่างไรก็ตามพบว่าการเข้าถึงโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นยังมี
จ านวนไม่มาก เนื่องจากผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงไม่มี
การตอบกลับการรับยาหลังจากที่ยาส่งถึงผู้ป่วยแล้ว ปัญหา
โทรศัพท์มือถือมีอินเตอร์เน็ตจ ากัด ปัญหาจากการใช้ยาส่วนใหญ่
เกิดจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาพบได้ร้อยละ 80 นอกจากนี้
ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้มีการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีความเสี่ยง 
เช่น กาแฟปรุงส า เร็จที่มีส่วนผสมของ L-carnitine หรือ
สมุนไพรถั่งเช่า ท าให้คุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในส่วนของเภสัชกร
เองก็พบว่ามีข้อจ ากัดในการจัดอัตราก าลังส าหรับให้บริการ
ทางไกล การให้บริการจึงท าได้ครอบคลุมเพียง 60% ของ
ผู้รับบริการ

วิธีการศึกษา

ผลการศึกษา (ต่อ)

แสดงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างและการส่งตอบกลับการรับยา

แสดงหน้าของแอปฯไลน์ในการใชบ้ริการ

แสดงการให้บริการที่เชื่อมต่อจากข้อมูล HIS เพื่อทวนสอบ
การใช้ยาและบันทึกการบริการ

สรุปผลการศึกษา
การพัฒนาการบริการผู้ป่วยนอกด้วย Smart 

Pharmacy โรงพยาบาลชุมแพ เป็นการพัฒนาระบบ
บริการตามมาตรฐานความปลอดภัย เรื่ อ งยาและ
กระบวนการท างานเพื่อสร้างความปลอดภัยด้านยาและ
การเข้าถึงบริการเภสัชกรรมทางไกล ด้วยการพัฒนาระบบ
สารสนเทศทางการแพทย์ เพื่อให้การบริการเป็นไปด้วย
ความถูกต้อง และมีความปลอดภัยกับผู้ใช้บริการ ลด
ค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ใช้บริการ โรงพยาบาลเองก็
สามารถเพิ่มช่องทางการบริการและการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพกับประชาชนได้มากขึ้น

โอกาสพัฒนา
การพัฒนาการบริการผู้ป่วยนอกทางไกลโดย

ผู้ดูแล 1 คนต่อผู้ป่วยหลายคน และเพิ่มช่องทางการรับ
ยาจากโรงพยาบาลชุมแพด้วย smart box



Happy Cop
จวราํตรากชาราข ติจพาภขุสลแูดน่ัชคเิลพพอแ

ร พ . ด า ร า รัศ มี จ .  มหใงยีชเ
 ิตาชงหแจวราํตนางกันาํสดักงัส

ใ ห บ ริก า ร ต ร ว จ สุข ภ า พ ป ร ะ จํา ป 
ตํา ร ว จ ภูธ ร ภ า ค  5 แ ล ะ  ภ า ค  6
(17 ดัวหงัจ )

 ติจพาภขุสจวรตลผ
 คาภรธูภจวราํต 5 ป 2564

 ดยีรคเมาวคบัดะร
-  ะลยอรนปเดิค  ดุส่ีทกามดยีรคเ 26 
-   ะลยอรนปเดิค       กามดยีรคเ 8

ารศเมึซะวาภ
-     นวนาํจ      งรแนุรารศเมึซ 3 ราย
-    นวนาํจ   งาลกนาปารศเมึซ 19 ราย

ยาตวัตาฆรากอตงย่ีสเมาวค
-    นวนาํจ งูสยาตวัตาฆมนโวนแ 4 ราย
-    งาลกนาปยาตวัตาฆมนโวนแ

   นวนาํจ 10 ราย

Action Plan by PDCA

- าหญปดนหาํก ยามหาปเ ะลแ
- วางแผนงาน
- ลูมอขมวรบวร

• ติจะลแยากพาภขุสนาดิติถส
• บกัวย่ีกเทบริบจวราํส

ดยีรคเมาวค
• ลผีม่ีทยัจจป
• ดยีรคเมาวครากดัจราก
• งัวหดาคมาวค

Plan Feb 2022

Do
- ณามะรปบงอขอ่ืพเรากงรคโนยีขเ
- บบแนตมรรกตัวนานฒัพ
- ออกแบบ Happy Cop 

 มีทบักมวร นวตกร จาก สวทช.
-  าํท MOU พร บักมวร .  งุรปนวส

และ รพ. ่ีทน้ืพนใยาขอืรคเ

Mar – Jun 2022

Check
- มรกแรปโบัรปะลแบอสดทม่ิรเ

Happy Cop 
-   บบะรบักมวรมรกแรปโชใงอลดทม่ิรเ

พร งอขลแูดราก . จวราํตมุลกนใ
มหใงยีชเดัวหงัจ

Aug 2022

Act
-  มรกแรปโนางชใรากยายขม่ิรเ Happy   

Cop จวราํตมุลกงยัปไ
 รธูภจวราตํรากาชญับงอกดักงัส

ภาค 5 และ 6

Sep 2022

Flow

งอรกดัค / บบะรูสาขเ บัจกัด

แดง งอืลหเ วยีขเ

 าํนะนแาํคหใมีท
(  ยทพแ 1, พยาบาล 7,

รกชัสภเ 1)
งอรกดัค / มาวคนิมเะรป

นตงอ้ืบเนอซบัซ

ติจพาภขุสลแูด
่ีทน้ืพนใจวราํต

 บกัมวร
รพ.  งุรปนวส
จ. มหใงยีชเ

มีท
อตงส

มาตดิต

าษกัรรากดุสน้ิส

- รพ. งุรปนวส
- รพ. ่ีทน้ืพนใยาขอืรคเ
- รพ. จวราํต

Yes

No

•  มรรกตัวน HappyCop

นใง่ึนหนวสนปเะจารเ
กระบวนการดูแลด าน
สุขภาพจิต ใหกับตํารวจ
แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ทุก ค น 

งย่ีสเณาญญัสบัจจวรตยดโ
าษกัรรากูสาขเาํนะลแ
ยีสเญูสมาวคดลอ่ืพเ

แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ

❤ งาตานห ภาพรวมระบบ

❤ ีสกยแมฟแงาตานห
ยวปูผงอข

❤  บบะรรากดัจงาตานห
Telemedicine



ประเภทผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤติ

ฉุกเฉินเรงดวน

ฉุกเฉินทั่วไป

ผูปวยทั่วไป

ผูรับบริการอื่นๆ

รวมผูปวยทั้งหมด

ปงบประมาณ 61

269

3,367

4,781

11,664

29,224

49,305

2,353

7,574

9,618

28,125

47,977

2,645

8,445

6,699

4,197

22,412

2,153

8,012

5,709

4,194

20,441

307 426 373

ปงบประมาณ 62ปงบประมาณ 63ปงบประมาณ 64

 
(Smart ER 4.0 : Digital Triage)  
หองฉุกเฉินอัจฉริยะ 
 

โรงพยาบาลทุงใหญ  อำเภอทุงใหญ  จังหวัดนครศรีธรรมราช

โรงพยาบาลทุงใหญ  เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ตั้งอยู 
ณ อำเภอทุงใหญ จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนเขตรอยตอของอำเภอ
เขาพนม จังหวัดกระบี่และอำเภอพระแสง  จังหวัดสุราษฎรธานี  
ใหบริการประชากรในเขตรับผิดชอบและบริเวณรอยตอใกลเคียง 
จำนวน  98,513 ราย ผูปวยนอกทั่วไปเฉลี่ยวันละ 450 ราย ผูปวยใน
วันละ 45 ราย สำหรับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุงใหญ ใหบริการ
ทั้งผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง และรับผูปวยทั่วไปที่มารับบริการทั้งผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง และรับผูปวยทั่วไปที่มารับบริการ
นอกเวลาราชการ  

สถิติขอมูลผูปวยในป 2561-2564 ดังตาราง
บทนำ

ผลลัพธ

บทสรุป
    การพัฒนาหองฉุกเฉินอัจฉริยะ (Smart  ER 4.0)  โดยมีระบบ Didital Triage  ชวยสงเสริม
ระบบการใหบริการที่หองฉุกเฉินใหดีขึ้น  ไดมาตรฐาน MOPH  ED. Triage  มีประสิทธิภาพในการ
คัดแยกผูปวย จัดลำดับตามความเรงดวน  เพื่อใหการรักษาภายใตทรัพยากรที่จำกัด  ระบบ
คัดแยก Digital Triage ชวยใหบุคลากรในหองฉุกเฉินสื่อสารและปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐาน
และทิศทางเดียวกัน  ปองกันความผิดพลาดในการจัดลำดับการใหบริการ  ผูปวยเกิดความ
ปลอดภัย  การใหขอมูลการรักษาและระยะเวลารอคอยผานจอ Monitor หนาหองฉุกเฉิน  
มีระบบ Dash board ซึ่งญาติและผูปวยสามารถ Up date และติดตามสถานะการรับบริการมีระบบ Dash board ซึ่งญาติและผูปวยสามารถ Up date และติดตามสถานะการรับบริการ
ตลอด 24 ชม. แบบ Real time ทำใหทราบวาผูปวยอยูในความฉุกเฉินระดับใด  ตองรออีกนาน
แคไหน หรืออยูในสถานะขั้นตอนใดของการรักษา ชวยลดขอรองเรียนระยะเวลารอคอยผูรับบริการพึงพอใจ

การดำเนินงาน

  
*  หนาจอจะทำการเปลี่ยนแปลงเมื่อเจาหนาที่เปลี่ยนสถานะบนเครื่องอานผล

*  ชื่อ-สกุล  เวลาการเขารับบริการ , สถานะการบริการ
*  ประเภทคนไข   
           *  ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง),  ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีสม), 
           ผูปวยฉุกเฉินทั่วไป               , ผูปวยทั่วไป (สีเขียว), 
           ผูปวยรับบริการอื่นๆ            ผูปวยรับบริการอื่นๆ            
*  สถานะการบริการ
       *   รอซักประวัติ, การตรวจโรคทั่วไป, กำลังสงตอ, รับยา, นอนโรงพยาบาล, 
          ภาวะฉุกเฉินวิกฤต, พบแพทย, ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง, กำลังตรวจโรค, 
           สังเกตอาการ, รอผลเลือด/ปสสาวะ, รอผลเอกซเรย,พนยา,ฉีดยา, ทำแผล/ฉีดยา, 
            เอกซเรย, ตรวจเลือด/ปสสาว ะ, คลื่นไฟฟาหัวใจ, อัลตราซาวด, กำลังทำหัตถการ, 
           วัดคาสัญญาณชีพ

หมายเหตุ : ปงบประมาณ 2563 แยกหองทำแผล/ฉีดยา  ออกจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน

       (สีเหลือง)

       (สีเหลือง)

       (สีขาว)

       (สีขาว)

อางอิง

โดยมีสายรัดขอมือ (wrist band) ที่มี QR Code สำหรับใชเครื่อง Scan เพื่อ Scan ระบุตัวตนของ
ผูปวย สามารถ up date สถานะความฉุกเฉินของผูปวยได หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง  โดย
ระบบจะเชื่อมตอกับจอ Monitor หนาหองฉุกเฉิน ทั้งนี้ Wrist band จะจำแนกตามสีของความ
ฉุกเฉิน เชน ผูปวยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน (สีสม) ผูปวยฉุกเฉินทั่วไป  
ผูปวยทั่วไป (สีเขียว) ผูปวยรับบริการอื่นๆ

Resuseitate
Emergency

ญาติและผูปวยสามารถ Up date และติดตามสถานะ การรับบริการตลอด 24 ชม. แบบ Real time 
ผานทางหนาจอ Monitor หรือสามารถ Scan QR Code เพื่อเช็คสถานะผูปวยทางมือถือได ทำให
ทราบวาผูปวยอยูในความฉุกเฉินระดับใดตองรออีกนานแคไหน หรืออยูในสถานะ ขั้นตอนใดของการรักษา

1. ใชระบบ Digital Triage โดยปรับรูปแบบมาจาก MOPH ED. Triage เดิม 2. ปรับใหมีจอ  Monitor  หนาหองฉุกเฉิน เปนระบบ Dash board

3. ทำ Patient  Tag และ Function Scanner เปนระบบ Scan ขอมือ 4. ระบบ Big  Data  และ  Algorithm  หองฉุกเฉินสามารถนำขอมูลผูปวยมาวิเคราะหในเชิงลึก

วิธีการใชงาน

ขอมูลบนหนาจอแสดงผล

ลักษณะการทำงาน

ระบบจะมีหนาตางแสดงรายงานแบบ  
Realtime ผานทาง  Dashboard  

เพื่องายตอการติดตามสถานะการทำงานของระบบ

หนาแสดงรายงานจะสามารถเลือกชวง  วัน  เดือน  ป  
เพื่อทำรายงานผลในรูปแบบกราฟ  โดยสามารถนำออกใน

รูปแบบ Excel  เพื่อใชในการวิเคราะหตอไป

แสดงเปนกราฟและแผนภูมิดิจิตัล เชน หองฉุกเฉินในแตละวัน ชวงเวลาไหนมีผูปวยมารับบริการมากที่สุด 
มีกลุม โรคใดบางคิดเปนสัดสวนกี่เปอรเซ็น ผูปวยแตละกลุมโรคใชระยะรอคอยเฉลี่ยนานเทาไร ใชเวลารักษา 
นานเทาไร ใชระยะเวลาระหวางสงตอนานเทาไร หัตถการอะไรที่ทำบอยที่สุด คิดเปนกี่เปอรเซ็นเพื่อนำขอมูล
ดังกลาวมาพัฒนาระบบการใหบริการใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

  1. รอยละความพึงพอใจผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจาก 87.78 % ในป 2564 เปน 90.00 % ในป 2565
 2. ไมพบอุบัติการณขอรองเรียนเรื่องระยะเวลารอคอย
 3. รอยละของการคัดแยก Under Triage ที่ ER ลดลงจาก 4.84 % ในป 2564  เปน 2.42 % ในป 2565

โรงพยาบาลทุงใหญ
THUNGYAT  HOSPITAL

ยืนยัน

เจาหนาที่ทำการประเมินอาการเบื้องตนจากเมนูที่ทำการปรากฏบนหนาจอ
เมื่อทำการประเมินเบื้องตนเมนูตอไปจะปรากฏ
ระบบจะทำการประเมินและทำการพิมพบัตรคิวตามระดับความรุนแรง
เจาหนาที่สมารถเรียกเขารับบริการตามความเรงดวนผานทาง 

Program  qpoint 

ยกเลิก

E
V
M

นพ.ปกปอง  เศวตชนะ        นพ.วรท  อธิมุตติกุล         นางยุวธิดา  พงศสวาง         นายศุภมงคล  อุนเปง

คูมือ  MOPH  ED. Triage  สำนักวิชาการแพทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
พิมพครั้งที่ 1 (2551)  อำเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี



ให้คนไข้ อยู่ในสายตาเรา

Background
ความเสี่ยงต่อการหลบหนีและท าร้ายตนเองของผู้ป่วยเป็นความเสี่ยงส าคัญ
(sentinel event) ของโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและความเชื่อมั่นต่อระบบบริการของโรงพยาบาลดังปรากฏตามสื่อต่างๆ
การหลบหนีและท าร้ายตนเองของผู้ป่วยมีปัจจัยหลากหลาย เช่น สภาวะโรค
ของผู้ป่วย (dementia delirium และ alcohol withdrawal เป็นต้น) และ
สภาพจิตใจของผู้ป่วย (ซึมเศร้าและวิตกกังวล) รวมถึงสาเหตุทางเศรษฐสังคม
ปัจจุบันได้มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันความเสีย่งต่อการท าร้ายตนเองและ
หลบหนีซึ่งเน้นการประเมินความเสี่ยงของผู้ปว่ยขณะเข้ารับการรกัษาโดยมี
บุคลากรเผ้าระวังผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงตลอดเวลารวมถงึการจัดการ
สิ่งแวดลอ้มในหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการหลบหนแีละท าร้ายตนเอง ซึ่งพบว่าใน
โรงพยาบาลหลายแห่งมีอัตราก าลังไม่เพียงพอโดยเฉพาะในหอผู้ป่วยที่มีความ
หนาแน่นและมีจ านวนผู้ป่วยทีม่ีความเสี่ยงมาก เช่น อายุรกรรม จิตเวช รวมถึง
หอผู้ป่วยและโรงพยาบาลสนามที่ต้องดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ดังนั้นการใชร้ะบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ชว่ยในการติดตาม ระบุตัวและต าแหน่งผู้ป่วยที่เป็น
ปัจจุบัน (patient real-time location and mobile alert system) จะช่วย
ให้บุคลากรที่ดูแลและเฝ้าระวังผูป้่วยสามารถทราบสถานะของผู้ป่วยได้จาก
ระบบแจ้งเตือนรวมถึงสามารถจัดการสถานการณ์ไดท้ันทว่งทีก่อนเกิดเหตุไม่พึง
ประสงค์รุนแรง เสมือนผู้ป่วยอยู่ในสายตาของบุคลากรตลอดเวลา นวัตกรรม
Surin In-Sight ใช้แนวคิด Internet of Things (IoT) เชื่อมโยงระบบ RFID-
based patient tracking บนสายรัดข้อมือผู้ป่วย (wristband) เข้ากับระบบ
กล้องวงจรปิดและระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย โดยออกแบบใหร้ะบบแจ้งเตือน
สถานะผู้ป่วยเมื่อผ่านจุด sensor ที่ก าหนด (เช่น ประตูเข้าออก) ไปยังอุปกรณ์
ของผู้ที่เกีย่วข้อง (เจ้าหน้าที/่พนักงานรักษาความปลอดภัย) ทันทพีร้อมทั้งยัง
สามารถตรวจสอบจากกล้องวงจรปิดในบริเวณที่เกิดเหตุเพื่อตัดสินใจจัดการ
อุบัติการณ์ได้อย่างเหมาะสมทันเวลา

Surin In-Sight Feature

นวัตกรรม Surin In-Sight เป็นการพัฒนาระบบ RFID sensor บน
สายรัดข้อมือผู้ป่วยโดยมีการส่งสญัญาณพรอ้มระบุต าแหน่ง ซึ่งมี
คุณสมบัติดังนี้ 
• Real-time Alert ซึ่งสามารถแจ้งเตือนผ่าน mobile 

application บนโทรศัพท์มือถือและคอมพิวเตอร ์ของหอผู้ป่วย
และหน่วยรักษาความปลอดภัย

• CCTV connectivity ระบบสามารถระบุต าแหน่งของกล้อง
วงจรปิดที่อยู่ในบริเวณ sensor เพื่อดูภาพเหตุการณ์ได้ รวมถึงมี
คุณสมบัติในการตรวจจับการเคลือ่นไหว (human motion 
detection) เพื่อแจ้งเตือนเมื่อมีบุคคลเข้ามาในพื้นที่

• Stagnation detection ระบบสามารถแจ้งเตือนเมื่อผู้ป่วยอยู่
กับที่นานกว่าปกติ (เช่น ในห้องน้ า) เพื่อเฝ้าระวังเหตุไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

การพัฒนา Surin In-Sight Application ประกอบด้วยขัน้ตอนการออกแบบ
ระบบร่วมกับบริษัท Whale-ness และวางแผนติดตั้งในหอผู้ป่วยอายรุกรรม
ชาย (14/4) มีการ implement ระบบและถ่ายทอด know-how ใหแ้ก่
บุคลากรของโรงพยาบาลโดยทมีนวัตกร จากนั้นจึงมีการทดสอบระบบด้วย
simulation scene เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของระบบในการแจ้งเตือนและ
response time

บทสรุป
นวัตกรรม Surin In-Sight ที่โรงพยาบาลสุรินทร์พัฒนาขึ้นร่วมกับบริษัท Whale-ness ภายใต้โครงการพัฒนาเทคโลยี นวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารสุข (2P Safety Tech) มีประสิทธิภาพในการแจ้งเตือนเหตุการณผ์ู้ป่วยหลบหนีและท าร้ายตนเองได้ ร่วมกับการปรับปรุงแนวทาง
ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการพัฒนาสิ่งแวดลอ้มในหอผู้ป่วยและอาคารสงูใหม้ีความปลอดภัย โดยสามารถลด response time ของ
บุคลากรในการตอบสนองเหตุการณผ์ู้ป่วยหลบหนีและท าร้ายตนเองได้ นอกจากนี้แนวคิด Internet of Thing และ RFID sensor ยังสามารถพัฒนาต่อ
ยอดนวัตกรรมเพื่อความปลอดภัยและเพิ่มประสิทธิภาพในด้านต่างๆของโรงพยาบาลสุรินทรไ์ด้อีก เช่น ระบบจัดยาแบบกึ่งอัตโนมัติด้วยแนวคิด visual 
management และการค้นหาระบุต าแหน่งของเครื่องมือแพทย์ด้วยระบบ RFID sensor เป็นต้น ซึ่งเป็นผลจากการถ่ายทอดองค์ความรูใ้หแ้ก่บุคลากรของ
โรงพยาบาลเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการจัดการนวตักรรมในองค์กร 
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ราชทณัฑ ์ปนัสขุ 
โรงพยาบาลหา้งฉตัร จงัหวดัล าปาง 

พดูคยุแบบ VDO Call กบัแพทย ์เพือ่ซกัประวตัิ

และอาการ และสามารถวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษา

เบื้องตน้ โดยมีพยาบาลของทณัฑสถานบ าบดัพเิศษ

ล าปาง เป็นผูอ้ านวยความสะดวกในการปรกึษา

แพทยท์างไกล

“ ภายใต้ข้อจ ากดัของระเบียบปฏิบติัเกีย่วกบั
ความมัน่คงและความปลอดภัยภายในของ
สถานพยาบาล  ผู้ต้องขงัในเรือนจ าไม่สามารถ
เข้าถึงการรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็และเท่า
เทียม ”

การขอเงนิสนบัสนุนนวตักรรม 

จากส านกังานคณะกรรมการดิจทิลัเพื่อเศรษฐกจิ

และสงัคมแห่งชาติ อยู่ระหว่างการพจิารณา

การปรกึษาแพทยท์างไกล ( Telemedicine )

ระหว่างแพทย ์และ ผูต้อ้งขงัทณัฑสถานบ าบดัพเิศษ

ล าปาง เนน้เรื่องความปลอดภยัที่มีประสทิธิภาพ ดว้ย

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเข ้าถึงข ้อมูล 

บรกิารต่างๆ ตามมาตรฐานกระทรวงไอซีท ี

✓พบแพทยเ์รว็ข้ึน มีการนัดหมายลว่งหนา้

✓ลดการรอคอย แพทยใ์หบ้ริการแมอ้ยู่นอก

โรงพยาบาล โดยใช้อุปกรณ์เคลื่อนที่และใช้

ระบบอนิเทอรเ์น็ตในการเช่ือมต่อ

✓ลดการตีตรา ผู ้ตอ้งขังไม่ตอ้งถูกล่ามโซ่

ตรวนกรณีพาออกมาตรวจที่โรงพยาบาล

✓เพิ่มความพงึพอใจ ทัง้ผูใ้ห ้และผูร้บัรกิาร 

หนา้เมนู Telemedicine สามารถจองคิวล่วงหนา้ , บนัทกึ

การรกัษา และสามารถดูประวตักิารรกัษายอ้นหลงัได ้

Data & Network Security : เนน้ความปลอดภยัต่างๆ เช่น มีการก าหนด 

User , Password , Log File , Fire wall ในการป้องกนัการเขา้ถงึขอ้มูล และมีการ

ส ารองขอ้มูล Backup data ตามช่วงเวลาที่ก าหนดไวอ้ย่างปลอดภยั

ทดลองใชจ้รงิระบบ Telemedicine ในการ

ใหบ้รกิารปรกึษาแพทยท์างไกล 

โรงพยาบาลหา้งฉตัร จงัหวดัล าปาง 

122/28 ถนนจามเทว ีต าบลหนองหล่ม 

อ าเภอหา้งฉตัร  ล าปาง 52190

Tel: 054-296506



Application โรคประจ ำตัวของฉัน
App คดักรองและรายงานผลตรวจสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ถกูตอ้ง รวดเรว็ สือ่สารขอ้มูลไดส้องทาง

โรงพยำบำลค่ำยนวมินทรำชินี

โรงพยาบาลคา่ยนวมินทราชินีพฒันานวตักรรมลกูบอล 5 สี ใชใ้นการตรวจสขุภาพประจ าปี เพ่ือให้
ก าลงัพลตระหนกัถึงปัญหาสขุภาพ

สขุภาพสมบรูณแ์ข็งแรง

มีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค

ผูป่้วยรายใหม่เขา้เกณฑว์ินิจฉยัโรค 

ผูป่้วยเก่าท่ีโรคประจ าตวัควบคมุไดด้ี

ผูป่้วยเก่าท่ีการรกัษายงัไม่บรรลเุปา้หมาย

ปัญหา
1. ความลา่ชา้ในการรายงานผล: ใชเ้วลา 3 เดือน
2. อตัราการคดักรองผิดพลาด 18 % (Human Error)

3. สิน้เปลืองทรพัยากร เงิน เวลา บคุลากร
4. เอกสารสญูหาย
5. ก าลงัพลสีสม้กลบัมาพบแพทย์ 72.8 %

เปา้หมาย 1.รายงานผลไดร้วดเรว็ขึน้ > 70% 3. ก าลงัพลสีสม้กลบัมาพบแพทย ์100 % 
2. อตัราการคดักรองผิดพลาด < 1 %

ผลประเมนิสสุีขภำพ ผลแลปย้อนหลัง

ระบบนัดหมำย สำมำรถประสำน
เลื่อนนัดผ่ำนช่องทำง Line OA
เพือ่ควำมสะดวกของผู้รับบริกำร

ผลแลปและค ำแนะน ำกำรปฏิบัตติัว

โรงพยำบำลสำมำรถตดิตำมผู้ป่วยกลุ่มสตี่ำงๆ ได้ 

บทเรยีนท่ีไดร้บั

การประเมินผล

1. ในกระบวนการยงัมีขัน้ตอนท่ีใชบ้คุลากรในการกรอกขอ้มลู เช่น การลงผลน า้หนกั เสน้รอบเอว ความดนัโลหิต ซึง่อาจท าใหเ้กิด
Human error ได ้รพ.มีแผนในการใชเ้ครือ่งชั่งน า้หนกั วดัความดนัโลหิตท่ีขอ้มลูเช่ือมลงระบบอตัโนมตัเิพื่อแกปั้ญหาดงักลา่ว

2. ฐานขอ้มลูในโรงพยาบาลตอ้งมีความถกูตอ้งและเป็นปัจจบุนั เช่น ช่ือ นามสกลุ วนั เดือน ปีเกิด เพื่อใหข้อ้มลูท่ีลงทะเบียนใน
Application และขอ้มลูในHOSxPตรงกนั ซึง่ความคลาดเคล่ือนของขอ้มลูเป็นสาเหตหุลกัท่ีท าใหก้ าลงัพลสมคัรใชง้าน
Application ไม่ได ้

3. นอกจากการประชาสมัพนัธก์ารใชง้านกบัผูป้ระสานงานประจ าหน่วยทหาร ควรมีการประชาสมัพนัธว์ิธีลงทะเบียนสมคัร การใช้
งาน Application ผา่นหลากหลายช่องทาง เพื่อสรา้งความเขา้ใจใหก้บัก าลงัพล เช่น การท า VDOแนะน าการใชง้าน การจดั
เจา้หนา้ท่ีประชาสมัพนัธ ์ตอบขอ้ซกัถามประจ าจดุในวนัท่ีโรงพยาบาลจดัตรวจสขุภาพประจ าปี เพื่อพฒันาความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร

4. ก าลงัพลเพศหญิงควรมีหมายเหตเุรือ่งประจ าเดือน เน่ืองจากมีผลตอ่การแปลผลตรวจปัสสาวะ

Web App ทีคั่ดแยกสแีละแสดง
ผลตรวจสุขภำพอัตโนมัติ

สำมำรถเชงิรุกดงึผู้ป่วยกลุ่มสส้ีมเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำได้

1. การรายงานผลรวดเรว็ขึน้ 92.2% ( 3 เดือน → 1 สปัดาห์ )
2. อตัราการคดักรองผิดพลาด 0.66%
3. ก าลงัพลกลุม่สีสม้กลบัมาพบแพทย ์(อยูร่ะหวา่งด าเนินการ )
4. ลดคา่ใชจ้่าย 23,220 บาท ประหยดัเวลา 420 ชม. ลดจ านวนบคุลากร 2 คน
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