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Overview and Purpose
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แผนกลยุทธว์าระบรหิาร 2564 - 2568
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Ecosystem for Innovation
พัฒนาระบบนิเวศสําหรับนวัตกรรม

Distinctive Research
มุ่งเน้นงานวิจัยที่โดดเดน่

Comprehensive Healthcare
ให้การรักษาแบบบูรณาการที่เป็นเลิศ

Modernized Workforce
พัฒนาทักษะบุคลากรให้ทันโลก

Uplifting Operation
ยกระดับระบบปฏิบัติงาน

Medical Learning Reform
ปฏิรูปการจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์

กลยุทธ์เชิงรุก

Transform คณะ

กลยุทธ์เสริม

ความเข้มแข็ง

สนับสนุนการ

ดําเนินการ

วิสัยทัศน์ 2021
โรงเรียนแพทย์ในดวงใจ

เพื่อการยกระดับสุขภาวะ

ของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน

เป้าหมาย
1. QS Ranking Top 151st – 200th

2. THE Impact Ranking SDGs 3: Top 100

3. Thailand Quality Class +

”A Trustworthy Medical School improving
Sustainable Humanity Well-Being”
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Sustainable 
Clinical
ExcellenceTrust

Enhancement

Agile Hospital
Patient Focus

Information
Driven Hospital

Resilient
Organization



      โครงสร้างงานบริการ การกาํกบัดแูลการพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั 
ภาควิชาออรโ์ธปิดิกส์

ระบบสําคัญ

หัวหน้าภาควิชาภาควิชาออร์โธปิดิกส์

PCT orthopedics

PCT TKA

CLT orthopedics

PCT spinal cord injury

ระบบความเสี่ยง

PCT Compartment syndrome

PCT ACL injury

ระบบป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อ

ระบบเวชระเบียน และ

สารสนเทศทางการแพทย์

PCT hip fracture

ระบบการจัดการด้านยา

CLT ORTHOPEDIC In November 2021



หน่วยงานหลกัที่
เกี่ยวขอ้ง

1. หน่วยกระดกูสนัหลงั ภาควิชาออรโ์ธปิดิกส ์

2. หน่วยประสาทศลัยศาสตร  ์ภาควิชาศลัยศาสตร ์

3. ภาควิชาเวชศาสตรฟ์ื้นฟู

4. หน่วยระงบัปวด ภาควิชาวิสญัญีวิทยา

5. ภาควิชาจิตเวชศาสตร  ์

6. ภาควิชาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน 

7. หน่วยรงัสีวินิจฉัย ภาควิชารงัสีวิทยา

8. หอผูป้่วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั 

9. หอผูป้่วยฟื้นฟสูภาพ 

10. อื่นๆ  เช่น หอผูป้่วยนอก



The Accidents
2014 2016

Namibia
Libia



Thailand



ทาํไมตอ้งเป็น Acute spinal cord injury
• Frequently พบบอ่ยพอสมควร

• High morbidity / mortality

• High impact
• Cost, Economics

• Suffering

• Family / Social impact

• Must know ”how to treat or manage ! ”
• Do in a better way.



Acute spinal cord injury 
with/without any level of spinal 
injury within 3months.

•         ดแูลรกัษาผ ูป้่วยอบุตัิเหตกุระดกูสนั
หลงัเคลื่อน แตก ยบุ และ/หรือไขสนัหลงั
ได้รบับาดเจบ็แบบฉับพลนั ที่ม ี 
neurological deficit มีพยาธิสภาพ
อมัพาตทัง้ตวัหรือครึ่งตวั หรือร่วมกบัการ
บาดเจบ็ของระยางค  ์ระบบอื่นๆ  และ/หรือ
อยู่ในภาวะวิกฤต



Milestone ASCI in our care process

2540

วิกฤติบาดเจ็บไขสันหลังOrthopedics 8 Orthoหญิง 2Orthoหญิง 2

2545 25572549

PCT SCI



Milestone ASCI in our care process

2540

วิกฤติบาดเจ็บไขสันหลัง
Orthopedics 8 Orthoหญิง 2Orthoหญิง 2

2545 25572549

PCT SCI

Microscopic 
surgery

Methylprednisolone 
used

Methylprednisolone 
NOT used

CT Base NavigationPercutaneous screw 
fixation



สถิติผ ูป้่วย spinal cord injury 2553-2561
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Process



MULTIDISCIPLINARY



ผูเ้ชี่ยวชาญในการ
ให้คาํปรึกษาใน
ระบบ
ประกอบด้วย

1. อาจารยแ์พทยอ์อรโ์ธปิดิกส  ์ 4  ท่าน

2. อาจารยแ์พทยภ์าควิชาฟื้นฟสูภาพ   2 ท่าน

3. อาจารยแ์พทยป์ระสาทศลัยศาสตร  ์2 ท่าน

4. อาจารยแ์พทยว์ิสญัญี  1 ท่าน

5. อาจารยแ์พทยจ์ิตเวชศาสตร  ์ 1 ท่าน

6. อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉิน 2 ท่าน

7. พยาบาลวอรด์บาดเจบ็ไขสนัหลงั 3 ท่าน

8. พยาบาลวอรด์ฟื้นฟสูภาพ 1 ท่าน



SCI FLOW
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SCI FLOW

THE SCENE EMS ER

SCI with HI SCI

TCCU OR SICCU
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X ray
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Pain 
specialist



เป้าหมาย ปัจจยัขบัเคลื่อน ตวัชี้วดั (Purpose, Driver Diagram, & Indicator)

เป้าหมาย

กลับไปใช้ชีวิตตามศักยภาพ

ได้สูงสุด
Complete Tetraplegia

Complete Paraplegia

Incomplete Tetraplegia

Incomplete Paraplegia 

Effective Emergency 

care

Pre- hospital assessment & care

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

Indicator: SCIM + ODI  

- Rehabilitation  

Rehab Program ( Ortho, Rehab+ PT+OT, Nurse)

- Pain Management 

Follow up care & referral system : Thai COC

Definitive & 

Appropriate 

treatment  

Optimize holistic  

& Rehabilitation 

Treatment System

- Early detection 

- Standard treatment 

- Education & Empowerment

Intra- hospital transferring  

system

Rapid Imaging System

Standard of care/ Specific disease Guideline

Discharge planning: ward, rehab, refer

Team approach & education

Emergency/ Urgency policy: RNAS 

Assessment Score: Braden, NT2012

Communication & safety transfer protocol

Emergency team education and skill

Detection guideline: RAP Score ,ASIA, RNAS

Investigation guideline 

Diagnostic guideline & treatment GL 

- Standard prevention
Improve general condition/health

Definite Treatment  guideline :

And Scores eg. SLIC , TLIC, AO

Decrease 

Complication

Intra- hospital assessment & care

Somatic & Neuropathic pain controle



Spread

1. ภายในโรงพยาบาล; ศลัยกรรมประสาท,

     เวชศาสตรฉ์ุกเฉิน

2. ภายนอกโรงพยาบาล; รพ นครพงิค์

    นครราชสมีา อุดร ภูเกต็ เพชรบรูณ์

 แพรj่ ลาํปาง

3. นําเสนอผลงาน; ในประเทศ,

 ต่างประเทศ (แพทย ์พยาบาล)

4. งานวจิยั; แพทย ์พยาบาล

5. งานเขยีนตํารา; แพทย์

Compliance

1.อตัราการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

2. Nurse specific competency

3. KPI ต่างๆ

4. ปรมิาณการนําเสนอผลงาน

5. การเกบ็ขอ้มลูวจิยั

Monitor

1.อตัราการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัติาม CNPG

2. Nurse Specific competency

3. KPI ต่างๆ

Train

1. CNPG SCI : on the job training 

2. Ventilator & Bird’s respirator

3. การดแูลผูป้่วยภาวะวกิฤติ

4. Emergency department conference and training

5. Medical, Nurse student

6. Resident/ Fellowship training

Action

การปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัิ

Purpose

กลบัไปใช้

ชวีติตาม

ศกัยภาพได้

สงูสดุ

 

Improve

- SCIM

- Less complication; VTE, , CAUTI ,PI

- Benchmark; CAUTI

- Innovation; 1.Nerve transfer 2.Odontoid

fixation,  3.MP protocol 4. VMT 5.weaning

protocol  6.VTE protocol 7.Nursing Alarm Sign

8. Standing order   9. Line follow up 

Concept

C:ปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ิ 

   ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

    และใชช้วีติตามศกัยภาพไดส้งูสุด

Q: SCI CPG,SCI CNPG

      มาตรฐานวชิาชพี 

      benchmark

I: protocol,bundle care 

T:multidisplinary team

Integration for 3P- 3C- PDSA(DALI) & Service Profile in SCI

Context: ดแูลรกัษาผูป้่วยอุบตัเิหตุกระดกูสนัหลงัเคลื่อน 

แตก ยุบ และไขสนัหลงัไดร้บัการบาดเจบ็ม ีneurological 

deficit เป็นอมัพาตทัง้ตวัและครึง่ตวั ร่วมกบัการบาดเจบ็

ของระยางค ์ระบบอื่นๆ และอยู่ในภาวะวกิฤต(critical)

Strategic Objective 

1.C: Clinical excellence; SCI 

2.C: Customer  & service excellence; CPG, 

CNPG, Pain management, information,

protocol, มาตรฐานต่างๆ

3.C: Collaborative network; Call center

network, Thai COC,ระบบ follow up & QR code

4.K: Knowledge&research& innovation;   Nerve 

transfer, Odontoid fixation, MP protocol, weaning 

protocol , VTE protocol, research แพทย,์พยาบาล

5.O: Organization management; ระบบ E sub stock, 5ส 

6.H: Humanresource Management; ATLS program 

training ,SCI nurse training &competency

N: Need; ambulation ไดเ้รว็,ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นใน

โรงพยาบาล, ไมป่วด,ความสุขสบาย, ขอ้มลูในการรกัษา

E : Evidence ; SCI  CPG,CNPG ,Protocol 

W: Waste; งดผา่ตดั

S: Safety; safety surgery, Infection care bundle, 

ISITDOWN, prevention protocol

R: Risk register ; SIMPLES, Specific clinical risk, 

Common Risk

Criteria

1. ไดม้าตรฐานการรกัษาโรค

2. ไดม้าตรฐานการบรกิาร

3. มจีรยิธรรมและคุณธรรมในวชิาชพี

Learning

1. Investigation: MRI 
process

2. Adverse event and
complication: 

respiratory failure, 
neurological worsening, 
VTE,CAUTI,PI

3. Ability : SCIM

4. Technical of care : nerve 
transfer, Odontoid screw, 

MP

Design

1.SCI guideline

2. RNAS score

Weaning protocol

VTE protocol

CAUTI ,VAP,SSI

Bundle care

PI Guideline

3. โปรแกรมการสอน& 

    ฝึกทกัษะผูป้่วยและ

     care giver

Key process มิติคณุภาพ ประเดน็คณุภาพ/ความเสี่ยงสาํคญั KPIi Alignme

nt

Assessment -Timeliness

- precision/correct

- Definite Diagnosis MRI in 24 hrs. SO

1,3,4

Patient care -Rapid

-International 

standard of care

-Safety

- รวดเรว็

- ปลอดภยัจากภาวะวกิฤติ

- การดแูลทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานสากล

-  ลดภาวะแทรกซอ้น 

- Respiratory failure rate

- Weaning rate

- Neurological deficit  worsening

- VTE rate

- CAUTI

- PI

- ความพงึพอใจต่อการจดัการความปวด

SO

1,2,

3,6

Information

& Empowerment 

for patients 

& families

empowerment - ผูป้่วยสามารถดแูลตวัเองไดต้ามศกัยภาพ 

  ของร่างกาย

- ญาตมิทีกัษะในการดแูลผูป้่วย

- SCIM

- Patient & caregiver skill

SO

1,2,6



Data collection

1. Timeliness

2.Appropriate

3. Effectiveness

4. Safety

5. Empowerment

6.Responsibility

7.Continuity

• Emergency care

• SICU

• TCCU

• Rehab

• Pain, Psy, Radio



การประเมิน Pain



การประเมินสภาวะจิตใจ

2Q

8Q

9Q



Performance



Key process มิติคณุภาพ ประเดน็คณุภาพ/ความเสี่ยงสาํคญั KPIi Alignment

Assessment - Timeliness

- precision/correct

- Definite Diagnosis - MRI in 24 hrs. SO

1,3,4

Patient care - Rapid

- International 

standard of care

- Safety

-รวดเรว็

-ปลอดภยัจากภาวะวกิฤติ

-การดแูลทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานสากล

- ลดภาวะแทรกซอ้น 

- Respiratory failure rate

- Weaning rate

- Neurological deficit worsening

- VTE rate

- CAUTI

- PI

- ความพงึพอใจต่อการจดัการ

  ความปวด

SO

1,2,

3,6

Information

& Empowerment 

for patients &

families

- empowerment - ผูป้่วยสามารถดแูลตวัเองไดต้าม

  ศกัยภาพ ของรา่งกาย

- ญาตมิทีกัษะในการดแูลผูป้่วย

- SCIM

- Patient & caregiver skill

SO

1,2,6



MRI ใน 24 ชม.(เวลาราชการ)



Key process มิติคณุภาพ ประเดน็คณุภาพ/ความเสี่ยงสาํคญั KPIi Alignment

Assessment - Timeliness

- precision/correct

- Definite Diagnosis - MRI in 24 hrs. SO

1,3,4

Patient care - Rapid

- International 

standard of care

- Safety

-รวดเรว็

-ปลอดภยัจากภาวะวกิฤติ

-การดแูลทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานสากล

- ลดภาวะแทรกซอ้น 

- Respiratory failure rate

- Weaning rate

- Neurological deficit worsening

- VTE rate

- CAUTI

- PI

- ความพงึพอใจต่อการจดัการ

  ความปวด

SO

1,2,

3,6

Information

& Empowerment 

for patients &

families

- empowerment - ผูป้่วยสามารถดแูลตวัเองไดต้าม

  ศกัยภาพ ของรา่งกาย

- ญาตมิทีกัษะในการดแูลผูป้่วย

- SCIM

- Patient & caregiver skill

SO

1,2,6



Double Herbert’s screw : Odontoid fixation in Cervical cord injury 
ที่แรกในประเทศไทย

1. AMBUTION เรว็ , ลด LOS

2. Function ก้ม เงย หมนุ คอ ปกติ

3. ค่าใช้จ่ายลดลง

4. ลด complication

5. .ใช้ในผ ูส้งูอายุ



Podium presentation งาน APCSS ประเทศเกาหลี เรื่อง New Technic 

for Odontoid fracture fixation with double Herbert’s screws



New technique of Cervical pedicle screw in Cervical cord injury

1. Fixation ที่แขง็แรง

2. ลดการใช้ Screw 

3. ลด construction failure

4. Ambulation เรว็ขึน้

5. ลดค่าใช้จ่าย instrument



The Biomechnical Testing CMU-KKU



Methylprednisolone in Acute SCI

ปรบั Guideline ในการให้ methylprednisolone



รางวลัที ่ 1 ผลงานวจิยั งาน operative spine course 2019 

เรือ่ง Methylprednisolone does not improve neurological 

outcomes but significant increase adverse events: 

A propensity matching study



Reconstruction in complete spinal cord injury
Nerve transfer ที่แรกในเอเชีย



เปลี่ยนจากคนที่กํา-แบมือไม่ได้ 
สามารถ เขยีนหนังสือ ถือช้อน เองได้



บทความเด่นประจาํฉบบั
และขึ้นหนา้ปกวารสาร

Journal of Hand Surgery
American Vol.43 Oct 2018



นําเสนอ เผยแพร่ทั้งใน และต่าง ประเทศ

เกาหลี

ตุรกี

ไตห้วัน

มาเลเซ ีย

ไทยร ัฐ

เดลินิวส ์

ข ่าวสด



Nursing Alarm Signs

     5  

  6-10 

11-15 

KPI: อตัราการเกิด Respiratory Failure ( Force Vital Capacity > 15 cc/kg)



KPI: อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

USA65.31

88.4 Spain

Benchmark

Ventilator Muscle Training Program

SCI Weaning protocol

Mechanical ventilation weaning and extubation after SCI: A Western Trauma Association Multicenter study, USA (2013)

An intermediate respiratory care unit for spinal cord-injured patients. A retrospective study, Spain(2015)
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ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

  VAP rate/ 1000 ventilator days    Target Benchmark
USA10.3

         KPI:อตัราการเกิด Ventilator Associated Pneumonia

VAP Bundle

Mechanical ventilation weaning and extubation after SCI: A Western Trauma Association Multicenter study, USA (2013)





 oral presentation:  The 17 TH Annual Meeting of the Pacific and Asian Society of 

the Minimally Invasive Spine Surgery (PAMSS 2017)  ประเทศญีปุ่่ น  

oral presentation: 11 th ASIA  PACIFIC SPINE SOCIETY& ASIA 

PACIFIC PEDIATRIC ORTHOPEDICS SOCIETY(APSS-APPOS0) , 

September 22-24,2017 ที ่Goa, India

oral presentation: RCOST 2017 Wisdom Comes with 

Healthy Ageing ,October 20-00 ,2017 ,Pattaya ,Thailand 



oral presentation: The Asian American 

Pacific Islander Nurses Association’s 14th 

Annual Conference , Hawaii ,USA  ,March 24-

26 ,2017 

oral presentation:  21 st Operative 

Spine Course 2017  January 17-20 2017 ,

Khonkaen University  



KPI: อัตราการเกิด Venous Thrombo Embolism (VTE)

จดัทาํ VTE Protocol 

OR CASE



KPI: CAUTI

CAUTI Care bundle
5 Days OFF

Health Sciences Centre ,Canada 27.2

Prevention of urinary tract infections in patients with spinal cord injury, Canada, 2014
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          KPI: อตัราการเกิดแผลกดทบั
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Pressure Ulcer in Trauma Patients: A Higher Spinal Cord Injury Level Leads to Higher Risk, USA, 2017 
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Key process มิติคณุภาพ ประเดน็คณุภาพ/ความเสี่ยงสาํคญั KPIi Alignment

Assessment - Timeliness

- precision/correct

- Definite Diagnosis - MRI in 24 hrs. SO

1,3,4

Patient care - Rapid

- International 

standard of care

- Safety

-รวดเรว็

-ปลอดภยัจากภาวะวกิฤติ

-การดแูลทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานสากล

- ลดภาวะแทรกซอ้น 

- Respiratory failure rate

- Weaning rate

- Neurological deficit worsening

- VTE rate

- CAUTI

- PI

- ความพงึพอใจต่อการจดัการ

  ความปวด

SO

1,2,

3,6

Information

& Empowerment 

for patients &

families

- empowerment - ผูป้่วยสามารถดแูลตวัเองไดต้าม

  ศกัยภาพ ของรา่งกาย

- ญาตมิทีกัษะในการดแูลผูป้่วย

- SCIM

- Patient & caregiver skill

SO

1,2,6



การเสริมพลังการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว: Spinal Cord Injury

 1. สอนและฝึกทกัษะญาตใินการดดูเสมหะ การเตรยีมอปุกรณใ์นการดดูเสมหะ และการดแูลทางเดนิหายใจในผูป้่วยทีตอ้งคาทอ่ชว่ยหายใจ

กลบับา้น เพือเตรยีมจาํหน่าย



การเสริมพลังการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว: Spinal Cord Injury

2. สอนและฝึกทกัษะผูป้่วยอมัพาตไขสนัหลงัและญาตใินการดแูลกิจวตัรประจาํวนั การทาํความสะอาดรา่งกาย แปรงฟัน การตดัผม

     สระผมบนเตียง การสวนอจุจาระ การออกกาํลงักาย การใสก่ายอปุกรณ ์การพลกิตวัจดัทา่นอน และการประเมินผิวหนงัและปอ้งกนั

     แผลกดทบัเพือเตรยีมจาํหน่าย
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ความรู้ผู้ป่วยและผู้ด ูแล ทกัษะผู้ด ูแล

ร้อยละผลสัมฤทธิ์ การสอนและฝึกทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล
ร ้อยละ



คะแนนความสามารถในการดูแลตวัเองของผูป้่วยอมัพาตไขสนัหลงั

SCIM เฉลี่ย admit                             SCIM เฉลี่ย D/C จากหอผู้ป่วย
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อัตราการบรรลุเป้าหมายการฟื้นสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
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Safety

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง : Adverse events
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อันตรายจาก AD

Epididymo-orchitis

DVT

Fracture

Pressure ulcer

Bladder management methods and urological complications in spinal cord injury patients, India, 2011 

Pressure Ulcer in Trauma Patients: A Higher Spinal Cord Injury Level Leads to Higher Risk, USA, 2017

Safety

DVT Thai = 0.6%

AD Thai 0.3%

Pressure ulcer USA = 5.1% 

Epididymoorchitis India = 8.07%



Safety

ผลลัพธ์ที่มีการเทียบเคียงในระดับชั้นนํา / สากล
(การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพงานบริการเวชกรรมฟื้นฟูระหว่างสถาบัน)

เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร 2557; 24(3): 76-85



ติดตามประเมินผลลัพธ์การสอนและเสริมพลัง หลังจําหน่ายในอัมพาตระดบัคอสูงที่เจาะคอ

ตดิตามประเมินทกัษะกรณีทีมีผูด้แูล ติดตามชว่ยเหลือและหาหนว่ยงาน

ชว่ยดแูลเนืองจากผูด้แูลเสียชีวิต/ขาดผูด้แูล



เยี่ยมบ้านโดย
นักสังคมสงเคราะห์และ

เจ้าหน้าที่ฟื้นฟู



การดูแลต่อเนื่องโดยการส่งต่อระบบTHAI COC
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แบบฟอรม์ติดตามผลลพัธ ์

การรกัษาของผ ูป้่วยที่ส่งต่อ

ไปรบัการตรวจรกัษาต่อเนื่อง

ที่โรงพยาบาลใกล้บา้น

purpose

1. ภมูิลาํเนาห่างไกล

2. ต้องมีผ ูช้่วยเหลือในการมาตรวจ 3 คนขึน้ไป

3. สถานะทางเศรษฐกิจ



ผูเ้ชี่ยวชาญในการให้คาํปรึกษาในระบบประกอบด้วย

1. อาจารยแ์พทยอ์อรโ์ธปิดิกส  ์ จาํนวน 4  ท่าน

2. อาจารยแ์พทยภ์าควิชาฟื้นฟสูภาพ   2 ท่าน

3. อาจารยแ์พทยป์ระสาทศลัยศาสตร  ์2 ท่าน

4. อาจารยแ์พทยว์ิสญัญี 1 ท่าน

5. อาจารยแ์พทยจ์ิตเวชศาสตร  ์1 ท่าน

6. อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรฉ์ุกเฉิน 2 ท่าน

7. พยาบาลวอรด์บาดเจบ็ไขสนัหลงั 3 ท่าน

8. พยาบาลวอรด์ฟื้นฟสูภาพ 1 ท่าน



จาก รพ.ใกลบ้า้น



Case No ภมูิลาํเนา ระยะเวลารอ

(นาที)

ระยะทาง

(กม.)

เวลาในการเดินทาง 

(นาที)

ค่าใช้จ่าย

(บาท)

1 น่าน 30 396 150 2500

2 กาํแพงเพชร 18 396 150 1500

3 สโุขทยั 13 300 120 1500

4 พะเยา 11 314 180 2000

5 แมฮ่อ่งสอน 20 266 284 2800

6 เชยีงราย 15 182 180 2000

7 สโุขทยั 23 235 200 2500

8 แมฮ่อ่งสอน 7 252 285 2800

9 แมฮ่อ่งสอน 20 266 284 2800

ผลลพัธก์ารติดตาม สิงหาคม 2559  



การเผยแพร่ ส่งต่อความรู้



รพ.ศรีนครินทร  ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นภาควิชาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน



รพ. แพร่ รพ. มหาราชนครราชสีมา

รพ. เพชรบรูณ์

งานประชมุวิชาการราชวิทยาลยัออรโ์ธปิดิกส ์





Strategic Objective (SO)

1.C: Clinical excellence; SCI 

2.C: Customer & service excellence; 

CPG, CNPG, Pain management, 

information,  protocol, มาตรฐานต่างๆ

3.C: Collaborative network; Call center

network, Thai COC,ระบบ follow up & 

QR code

4.K: Knowledge&research& 

innovation;   Nerve transfer, Odontoid 

fixation, MP protocol, weaning protocol , 

VTE protocol, research แพทย,์พยาบาล

5.O: Organization management; ระบบ 

E sub stock, 5ส 

6.H: Human resource Management; 

ATLS program training ,SCI nurse 

training &competency

Key process มิติคณุภาพ ประเดน็คณุภาพ/ความ

เสี่ยงสาํคญั

KPI Alignm

ent

Assessment - Timeliness

- precision/correct

- Definite Diagnosis - MRI in 24 hrs. SO

1,3,4

Patient care - Rapid

- International 

standard of care

- Safety

- รวดเรว็

- ปลอดภยัจากภาวะวกิฤติ

- การดแูลทีม่คีณุภาพตาม

มาตรฐานสากล

- ลดภาวะแทรกซอ้น 

- Respiratory failure rate

- Weaning rate

- Neurological deficit worsening

- VTE rate

- CAUTI

- PI

- ความพงึพอใจต่อการจดัการ

ความปวด

SO

1,2,

3,6

Information

& Empowerment for 

patients & families

- empowerment - ผูป้่วยสามารถดแูลตวัเองได้

  ตามศกัยภาพ ของรา่งกาย

- ญาตมิทีกัษะในการดแูล

   ผูป้่วย

- SCIM

- Patient & caregiver skill

SO

1,2,6



Thank you


