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เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

1. อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  น้อยกว่าร้อยละ 26 

สถานการณ์/ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

จากการการตรวจราชการรอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพท่ี 8 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ร้อยละ 22.88 ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย (น้อยกว่าร้อยละ 26 ) แต่ยังพบอัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  ใน 2 จังหวัดที่ยังเกินเกณฑเ์ป้าหมายคือ 
 จงัหวดัหน้องบัวลำภูร้อยละ 27.65 และจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 26.11 

GAP 1. ยังไม่มีการบรูณาการด้านการดำเนินงานในเครือข่าย Set ระบบ Rapid Response System และ Rapid Respon 
Team ให้ครอบคลมุ โรงพยาบาล ระดับ A,S 
2. ผู้ป่วยไม่ทราบอาการอาการแจง้เตือนของโรค ทำให้มารับการรักษาไม่ทันเวลา 

ยุทธศาสตร์/ 
มาตรการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

กิจกรรมหลกั 1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะทำงาน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแต่งตั้งชัดเจน 
2. มีแนวทางการดำเนินการของ rapid response system ในโรงพยาบาล โดยมีหนังสือคำสั่งแนวทางการดำเนินการที่ชัดเจน โดยผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน 
3. เริ่มดำเนินการโดยมีทีม rapid response team เพื่อดูแลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย sepsis โดยมีการนำเสนอผลงานในแต่ละเดือน มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 
 

ระดับความ 
สำเร็จ 

ไตรมาสที่ 1 
 

- 

ไตรมาสที่ 2 
อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired  
น้อยกว่าร้อยละ 26 
 

ไตรมาสที่ 3 
อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired  
น้อยกว่าร้อยละ 26 
 
 

ไตรมาสที่ 4 
อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired  
น้อยกว่าร้อยละ 26 
 
 

       แผนงานที่1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

       โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 


