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Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
 

โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
วันทีป่รับปรุง มกราคม 2559 

 

1. บริบท 

ผู้ปุวย Sepsis ยังเป็นปัญหาระดับประเทศพบว่ามีอัตราการตาย >50% เนื่องจากการเข้าถึงบริการและการ
ดูแลรักษาล่าช้า ในปีงบประมาณ 2558 มีผู้ปุวยที่มี Sepsis, Severe sepsis และ Septic shock จ านวน 964 ราย 
พบว่าผู้ปุวยที่เสียชีวิตร้อยละ 37.03 เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย พบในผู้ปุวยอายุรกรรมสูงสุด โดยเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการดูแลผู้ปุวยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล การวินิจฉัย การรักษาและผลการรักษา ซึ่งทีม PCT อายุรกรรมร่วมกับ
คณะกรรมการ Sepsis ของโรงพยาบาลได้ร่วมกันพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยในกลุ่มให้ดียิ่งขึ้น จากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ปุวยที่มีภาวะ Sepsis / Severe sepsis / Septic shock ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
แล้วเสียชีวิต มีประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญและโอกาสพัฒนา ได้แก่ มีการประเมินผู้ปุวยเบื้องต้นไม่ถูกต้อง ร้อยละ 
1.97 การได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้า ร้อยละ 7.79 ยาปฏิชีวนะไม่ครอบคลุมเชื้อที่เป็นต้นเหตุ ร้อยละ 1.56 การให้สารน้ า 
Early Goal Directed Therapy ไม่ทันเวลา ร้อยละ 1.04  ปัญหาที่พบบ่อย คือ การปฏิบัติตาม CPG ไม่ครอบคลุม 
จากผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้เรื่องโรคและ CPG ไม่ชัดเจน ขาดความรู้และทักษะการดูแลผู้ปุวย Sepsis โดยเฉพาะการ
เฝูาระวัง Vital signs change, Early warning signs ยังไม่มีประสิทธิภาพ  การวินิจฉัยของแพทย์ไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน การปฏิบัติตามแนวทางการ Admit เข้า Unit ที่ไม่เหมาะสมท าให้เกิดการย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผน ซึ่ง
มีการปรับปรุง CPG เช่น Septic work up และ ให้ยาปฏิชีวนะเร็วขึ้น พัฒนาโดยเน้นการปฏิบัติตาม CPG และการ
นิเทศ ติดตามผลการรักษา 
 

2. ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่ส าคัญ 
1. การเข้าถึงการบริการล่าช้า  
2. การประเมินเบื้องต้นไม่ถูกต้องและล่าช้า 
3. การวินิจฉัยภาวะ Sepsis, Severe sepsis และ Septic shock ที่ล่าช้าและไม่ถูกต้อง 
4. การให้การรักษาที่ล่าช้า เช่น การให้ยาฆ่าเชื้อหลังการวินิจฉัยมากกว่า 1 ชั่วโมง 
5. การให้สารน้ าในเวลา Early Goal Directed Therapy ช้ากว่าก าหนด 
6. การปฏิบัติตาม CPG 

 

3. เป้าหมายการพัฒนา 

1. ผู้ปุวยได้รับการประเมินการรักษาและวินิจฉัยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุหรือแผนก
ผู้ปุวยนอก 

2. ผู้ปุวยได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว และถูกต้องตามมาตรฐานตาม CPG 
3. ผู้ปุวยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
4. ผู้ปุวยได้รับยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อก่อโรค 
5. ผู้ปุวยได้รับสารน้ าในเวลา Early Goal Directed Therapy 
6. ลดอัตราตายไม่เกิน 50 % 
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4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
1. มีการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ  โดยเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรในการดูแลผู้ปุวยและคัดกรอง

เบื้องต้น  วางระบบ fast  track  ในการเข้ารับบริการ 
2. จัดท า Standing orderและ จัดท า CPG / Care Map การดูแลผู้ปุวย 
3. น า SIRs criteria มาช่วยใน การวินิจฉัย Sepsis เพ่ือส่งตรวจ Investigate ที่เหมาะสมและหาสาเหตุได้

ทันเวลา 
4. ก าหนด Early warning sign และการรายงานค่า Critical lab value 
5. สร้างระบบการเบิกจ่ายยาฆ่าเชื้อด่วนในผู้ปุวยห้องฉุกเฉินและหอผู้ปุวยในเพื่อให้ได้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 

ชั่วโมง 
6. ก าหนดเกณฑ์การรับผู้ปุวย Sepsis , Severe sepsis/ Septic shock เข้าหอผู้ปุวยวิกฤตและในหอ

ผู้ปุวยสามัญ วางแนวทางการสื่อสารภายในทีมการรักษาท้ังภายในและภายนอกแผนก 
7. พัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะSepsis, Severe sepsis/ Septic shock ซึ่งRefer โดยการ

ให้ความรู้และน าส่งผู้ปุวยให้เร็วที่สุด 
 

5. ผลการพัฒนา 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2556 2557 2558 
1. ได้รับการประเมิน Early diagnosis sepsis >90% NA 83.72 98.03 
2. การตายระบุการติดเชื้อกระแสโลหิต <50% NA 42.35 37.03 
3. ระยะเวลาให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง >90% NA 84.87 92.21 
4. ยาปฏิชีวนะครอบคลุมเชื้อที่เป็นต้นเหตุ >80% NA 92.88 98.44 
5. สามารถระบุต าแหน่งที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ >80% NA 91.74 98.44 
6. การให้สารน้ าในเวลา Early Goal Directed Therapy >90% NA 88.92 98.96 
7. การประเมินความเสี่ยงและการวางแผนการรักษา >90% NA 93.42 99.79 

 

6. แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
1. พัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะ Sepsis / Severe sepsis / Septic shock 
2. ก าหนดเส้นทางด่วนการรับยาปฏิชีวนะ 
3. ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการการดูแลรักษาผู้ปุวย Sepsis / Severe sepsis / Septic shock เพ่ือ

มุ่งสู่เปูาหมาย 
4. จัดการอบรมเพ่ือให้ปฏิบัติตาม CPG, Early warning sign 
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Clinical Tracer Highlight : การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 
 

โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ปวุยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (Acute Cerebral Infarction) 
วันที่ปรับปรุง มกราคม 2559 

 

1.  บริบท 
 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน เป็นจ านวนมากเป็นโรค
ที่มีอัตราการเกิดทุพพลภาพและอัตราตายสูง ในปี 2556 พบผู้ปุวย 516 ราย เสียชีวิต 57 ราย (11.04 %),ปี 2557 
พบ 468 รายเสียชีวิต 69 ราย (14.80 %) และ ปี 2558  พบ 491 ราย เสียชีวิต 68 ราย (13.84 %) ตามล าดับ 

ในปี 2554 เปิดโครงการ Stroke fast tract ให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันที่มีอาการ
ภายใน 3 (4.5) ชั่วโมงภายหลังจากมีอาการ สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ตามข้อบ่งชี้ซึ่งทุกรายต้องได้รับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองก่อนซึ่งแต่ก่อนต้องส่งตรวจที่โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด(โรงพยาบาลรวมแพทย์) 
จนกระทั่งในเดือนเมษายนปี 2557 จึงเปิดให้บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาลท าให้เพ่ิมโอกาสที่ผู้ปุวยจะ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดสูงขึ้น อัตราการได้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ปี 2555 จ านวน 7 
ราย (1.41%), 2556 จ านวน 14 ราย (2.39 %), 2557 จ านวน 16 ราย (3.43 %), 2558 จ านวน 27 ราย (5.50 %)  

ปี 2558  พบผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออกในสมอง 1 ราย (3.57%) ผู้ปุวยจ าหน่ายโดยแพทย์
อนุญาตอาการทั่วไปดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน  ผลลัพธ์ผู้ปุวยที่ได้ยาละลายลิ่มเลือดดีขึ้นจน
เป็นปกติ 46% ดีขึ้นจนเกือบปกติ 18% ดีขึ้นเล็กน้อย 18% อาการไม่เปลี่ยนแปลง 9% เห็นได้ชัดเจนว่าผู้ปุวยที่ได้ยา
สามารถลดทุพพลภาพลงได้อย่างมาก 
 

2. ประเด็นส าคัญ/ความเสี่ยงท่ีส าคัญ   
2.1 การเข้าถึงบริการที่รวดเร็วและครอบคลุมทั่วพื้นที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะ stroke fast tract 
2.2 การวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
2.3 คัดเลือกผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (stroke fast tract) ที่จะให้ยาตามข้อบ่งชี้ ข้อห้ามอย่าง 

เหมาะสม และให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ภายใน 1 ชั่วโมง (door to needle time) ที่ห้องฉุกเฉิน 
2.4 เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนของการได้ละลายลิ่มเลือดที่ส าคัญคือภาวะเลือดออกในสมอง 
2.5 การลดภาวะแทรกซ้อนของโรคและภาวะทุพพลภาพ 
2.6 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ปูองกันการเกิดซ้ า 

 

3. เป้าหมายและเครื่องชี้วัดส าคัญ 
3.1  ผู้ปุวยเข้าถึงช่องทางด่วน Stroke fast track และได้ยาละลายลิ่มเลือดมากขึ้น 
3.2  ลดภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ จากโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
3.3  จัดให้มีระบบการส่งต่อที่ดีและมีการดูแลต่อเนื่อง 
3.4  ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
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4.1 การเข้าถึงบริการ 
 -   ประชาสัมพันธ์การให้บริการช่องทางด่วน โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการ

เข้าถึงบริการที่รวดเร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ตามข้อบ่งชี้ 
4.2  การคัดกรองและการประเมินผู้ป่วย 

-   มีระบบคัดกรองประเมินผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Stroke fast track) ได้รับการตรวจโดย
แพทย์ (Door to physician time) ภายใน 10 นาที,ประสานงานทีมผู้เกี่ยวข้อง (Door to stroke 
team) ภายใน 15 นาที  

4.3 การตรวจวินิจฉัย 
- การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน อย่างถูกต้องและรวดเร็ว โดยใช้แบบ

ประเมิน GCS และ NIHSS score ที่ ER และ ICU 
- ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (Stroke fast track) ตรวจเลือดและได้ผลภายใน 20 นาทีส่ง 

CT brain scan (Door to CT) ในเวลาไม่เกิน 30 นาที  
4.4  การดูแลรักษาและส่งต่อ 
 - ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Stroke fast track) ได้รับยาภายละลายลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉิน 

(Door to needle time) ภายใน 60 นาที, เคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปหอผู้ปุวยวิกฤติ (Door to monitor 
bed) ภายใน 180 นาทจีัดท า Care map, CPG  ในการดูแลผู้ปุวย Stroke โดยทีมสหวิชาชีพ 

-   จัดอบรมฟ้ืนฟูวิชาการเครือข่ายบริการโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
  -   ส่งกายภาพบ าบัดทุกราย และใช้อุปกรณ์ช่วยเดินตามความเหมาะสม 
-   ส่งศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด /on tracheostomy 

tube / ญาติมีปัญหาในการดูแล / เศรษฐสถานะ ปรึกษาสังคมสงเคราะห์ตามความเหมาะสม 
 -   กรณีผู้ปุวย Stroke fast tract หลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือดและมีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในสมองจะ 
     ปรึกษาศัลยแพทย์ระบบประสาททุกราย (โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์) 

4.5  การดูแลต่อเนื่อง 
 -  จัดอบรม อสม. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค, ปัจจัยเสี่ยง, ให้รู้จัก Stroke fast track, 

การบ าบัดและฟ้ืนฟู การติดตามเยี่ยมบ้าน 
 -  จัดนิเทศการดูแลต่อเนื่องในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังในชุมชน รพสต. อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี 
5.  ผลการพัฒนา 

เครื่องชี้วัด เป้าหมาย ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

จ านวนผูปุ้วยในโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั 
(ราย) 

- 497 516 466 491 

อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน 

< 10 % 12.07 
(60 ราย) 

11.04  
(57 ราย) 

14.80  
(69 ราย) 

13.84  
(68 ราย) 

เครื่องชี้วัด เป้าหมาย ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 
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จ านวนผูปุ้วยที่เสนอเข้า Stroke fast tract 
 

เพิ่มข้ึน 32 37 38 70 

อัตราได้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในผู้ปุวย 
Stroke fast tract 

>30% 21.87 
(7 ราย) 

37.83 
 (14 ราย) 

42.10 
 (16 ราย) 

40.00 
 (27 ราย) 

อัตราเสียชีวิตในผูปุ้วยทีไ่ด้ยาละลายลิ่มเลือด  0% 0 0 6.25  
(1 ราย) 

0 

อัตราการได้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในผู้ปุวย
หลอดเลือดเลี้ยงสมองตีบทั้งหมด 

>5% 1.41 
(7 ราย) 

2.39 
(14 ราย) 

3.43  
(16 ราย) 

5.50  
(27 ราย) 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออก
ในสมองเมื่อได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

0% 0 0 0 3.70 
(1 ราย) 

ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้นหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 

>50% NA 64.28 68.75 96.29 

 

6. การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
6.1  ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร เจ้าหน้าที่ฝุายปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรค

หลอดเลือดสมองตีบ โดยเฉพาะ stroke fast tract 
6.2  อบรมฟ้ืนฟูวิชาการความรู้ทักษะ เกี่ยวกับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การวินิจฉัย การรักษาควบคุมปัจจัย

เสี่ยง การให้ยาละลายลิ่มเลือด( rt-PA) การท ากายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู ให้กับบุคลากร ให้สามารถดูแลรักษา
เบื้องต้นและส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งการดูแลต่อเนื่อง  

6.3  จัดตั้งศูนย์ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) 
6.4  จัดตั้งธนาคารอุปกรณ์ เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการยืมอุปกรณ์ในการดูแลผู้ปุวยที่นอนติดเตียง หรือมีปัญหา

ทางเดินหายใจร่วมด้วย เช่น on tracheostomy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ปุวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) 
วันทีป่รับปรุง 27  มกราคม 2559  

 

1.  บริบท 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรเริ่มมีการพัฒนาการดูแลผู้ปุวย Acute Coronary 
Syndrom (ACS) ตั้งแต่ปี 2551  มีผู้ปุวยมารับบริการเพ่ิมมากขึ้น ยอดผู้ปุวยเฉลี่ย 433 รายในปี 2558 ซึ่งเป็นกลุ่มที่
มีการเสียชีวิตใน 5 อันดับแรกของผู้ปุวยในและ ER จากการทบทวนเวชระเบียนอัตราตายใน ST segment 
Elevation Myocardial Infarction (STEMI) สูงถึง 16.66% การได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ยังมี
ความล่าช้าและการได้รับการรักษาด้วยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ Coronary angiography (CAG) + Percutaneous 
Cardiac Intervention (PCI) ยังมีจ านวนน้อย  

จากผลการด าเนินงาน Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ในปี 2558 พบว่า จ านวนผู้รับบริการ 
STEMI 102 ราย ได้รับการขยายหลอดเลือดโดยการให้ยา SK และ PCI รวม 85 ราย คิดเป็น 83.33% STEMI 
เสียชีวิต 17 ราย คิดเป็น 16.66% ที่ได้รับยาเสียชีวิต 5 ราย คิดเป็น 8.33% ไม่ได้รับยา SK เสียชีวิต 12 ราย คิดเป็น 
28.57% ซึ่งอัตราการได้รับยา SK ภายใน 30 นาทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาลยังไม่ได้ตามเปูาหมาย โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทรร่วมกับคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ STEMI จังหวัดชัยนาท จึงมีมติที่จะพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลชุมชนให้สามารถบริหารยาละลายลิ่มเลือด (SK) ได้ครบทุกแห่งในปี 2559  

 

2.  ประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงท่ีส าคัญ 

2.1  ได้รับยา SK ล่าช้า หลังจากเกิดอาการ 
2.2  อัตราตาย STEMI ลดลง 
2.3  เพิ่มอัตราการได้รับยา SK ของผู้ปุวย STEMI ที่มีข้อบ่งชี้ 
2.4  เพิ่มศักยภาพในการบริหารยา SK ของโรงพยาบาลชุมชนให้ได้ครบทุกแห่ง 
2.5  การส่งต่อ/การรับค าปรึกษาจากโรงพยาบาลในเครือข่าย 
 

3.  เป้าหมายการพัฒนา 

3.1  ผู้ปุวย STEMI ได้รับ SK + PCI ได้ตามเปูาหมาย 70% 
3.2  อัตราการตายของ STEMI ลดลง  
3.3  ผู้ปุวย STEMI ได้รับยา SK ภายใน 3 ชม. หลังมีอาการเจ็บหน้าอก 
3.4  มีระบบการประสานส่งต่อที่มีประสิทธิภาพจากโรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลจังหวัดและไปยัง  
      โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าตามข้อบ่งชี้ 
 

4.  กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
4.1 การเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 

- พัฒนาระบบ EMS ให้ครอบคลุมพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล และพร้อมออกรับผู้ปุวยภายใน 10 นาที 
หลังได้รับแจ้ง 

4.2  การคัดกรองและการประเมินผู้ป่วย 
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- พัฒนาทักษะการแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจในผู้ปุวย STEMI ให้กับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ, พยาบาล ทั้งใน
โรงพยาบาล (เน้นที่ ER, OPD, ICU, หอผู้ปุวยที่เก่ียวข้อง) และโรงพยาบาลชุมชน  

- พัฒนาระบบ Fast tract STEMI โดยการจัดประชุมอบรมเจ้าหน้าที่ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
- มีแพทย์ให้การดูแลรักษาผู้ปุวยตลอดเวลาอย่างใกล้ชิด 
- มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาในโรงพยาบาลและเครือข่ายตลอดเวลาทั้งในและนอกเวลาราชการ  

4.3  การวินิจฉัยถูกต้องและรวดเร็ว 
- ตรวจคลื่นหัวใจภายใน 10 นาท ีและส่งตรวจ Cardiac enzyme ได้ผลภายใน 20 นาที 

4.4  แนวทางการรักษาที่ได้มาตรฐานถูกต้องและเหมาะสม 
- สามารถให้ยา Streptokinase ภายใน 30 นาที ตามข้อบ่งชี้ที่ ER 
- ผู้ปุวยได้รับการดูแลตาม CPG, Care map และเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ CHF, VT, VF, 

Cardiogenic shock 
- เสริมทักษะและอบรมให้ความรู้ แก่บุคลากรเรื่องโรค, การรักษาและการให้ยา Streptokinase 
- อายุรแพทย์หรือแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นที่ปรึกษาได้ตลอดเวลา 
- จัดหาเครื่องมือที่จ าเป็นให้เพียงพอพร้อมใช้ ได้แก่ EKG, Defibrillator, Patient Monitor, Infusion 

pump 
- จัดเตรียม ICU เพ่ือรองรับผู้ปุวยทุกรายที่ได้รับยา SK 

4.5  ระบบการส่งต่อประสานเครือข่าย 
- พัฒนาระบบส่งต่อ AMI - STEMI จากโรงพยาบาลชุมชนถึงโรงพยาบาลจังหวัด 
- ปรับปรุงแนวทางการรับปรึกษาผู้ปุวย STEMI, การส่งต่อข้อมูล EKG ทาง Internet (เช่น line) หรือ 

FAX, การรักษาเบื้องต้น 
- ประสานงานเครือข่ายส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในกรณีจ าเป็น เช่น โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์, โรงพยาบาลพุทธชินราช, โรงพยาบาลโรคทรวงอก, โรงพยาบาลราชวิถี,
โรงพยาบาลศรีสวรรค์, โรงพยาบาลปิยะเวท  เป็นต้น  

- มีการติดตามผู้ปุวยโดยนัดมาติดตามการรักษาท่ี OPD โดยมีอายุรแพทย์โรคหัวใจมาตรวจผู้ปุวยที่ได้รับ
การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง 

- ในกรณีจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้านให้ส่งต่อไปที่ศูนย์ COC เพ่ือประเมินและติดตามเยี่ยมบ้าน 
4.6   การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

- อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่เจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล, อสม, รพสต และ รพช. เครือข่าย 
- จัดท าค่ายรักษ์หัวใจในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง เน้นให้กลุ่ม

เสี่ยงมีความเข้าใจสามารถดูแลตนเองได้พร้อมกับสร้างเครือข่ายภายในชุมชน 
- มีสัญญาณเตือนภัยในกลุ่มเปูาหมายที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรค 

 
 
5.   ผลการพัฒนา 
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ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2556 ปี2557 ปี 2558 
จ านวนผู้ปุวย STEMI  105 86 102 
อัตราผู้ปุวย STEMI ได้รับ SK 70% 40 (42 ราย) 47.67 (41 ราย) 58.82 (60 ราย) 

อัตราผู้ปุวยที่ได้รับการท า PCI 70% 25.71 (27 ราย) 20.93 (18 ราย) 41.67 (25 ราย) 

รวมอัตราผู้ปุวยได้รับการท า SK+PCI 70% 65.71 68.6 83.33  

อัตราตายของ STEMI ภายรวม <10% 20  (21 ราย) 23.26 (20 ราย) 16.67 (17 ราย) 

อัตราตายของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับ SK <10% 9.52 (4 ราย) 12.20 (5 ราย) 8.33 (5 ราย) 

อัตราตายของผู้ปุวย STEMI ที่ไม่ได้รับยา SK <10% 25.40 (16 ราย) 33.33 (15 ราย) 28.57 (12 ราย) 
 

6.  การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
1. เพ่ิมศักยภาพ รพช. เครือข่ายในการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ รพช. 3 แห่ง ได้แก่ รพช.หันคา, รพช.สรรคบุรี, 

รพช. สรรพยา มีนโยบายให้เพิ่มครบ 100% ในปี 2559  
2. ปรับปรุงแนวทางการพิจารณาข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด เพ่ือเพ่ิมอัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ในผู้ปุวย STEMI โดยพิจารณาแก้ไขสาเหตุที่ผู้ปุวยไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
2.1  BP Drop / Cardiogenic Shock ต้องก าหนดขอบเขตการดูแลและวิธีการรักษาให้ชัดเจน 
2.2  พิจารณาปรับ Risk Profile ตามมาตรฐานการดูแลผู้ปุวย STEMI ของสถาบันโรคทรวงอก 
2.3  การให้ขอ้มูลแก่ญาติผู้ปุวย 

3. ทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวย STEMI ที่เสียชีวิต เพื่อหาสาเหตุและการแก้ไข 
4. จัดท าโครงการพัฒนาบริการสุขภาพโรค STEMI 

4.1  โครงการอบรมเรื่อง มาตรฐานการคัดกรองและการดูแลผู้ปุวยโรค STEMI 
4.2  โครงการอบรมเรื่อง การดูแลความปลอดภัยขณะส่งต่อผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และกรณีศึกษา 
4.3  จัดท าคู่มือ มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

5. ได้รับทุนแพทย์ผู้เชียวชาญด้านโรคหัวใจ รอส่งไปศึกษาต่อ 
6. บรรจุต าแหน่งพนักงานราชการนักเทคโนโลยีด้านหัวใจ และทรวงอก จ านวน 1 ต าแหน่ง 
7. การติดต่อส่งผู้ปุวยกับโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ส าหรับผู้ปุวยสิทธิ์ UC  

-  โรงพยาบาลศรีสวรรค์ 
-  โรงพยาบาลปิยะเวท ซึ่งส่ง Cardiologist มาตรวจ เดือนละ 1 ครั้ง 
   **ส่วนสิทธิ์ประกันสังคม อยู่ระหว่างการประสานงาน** 

8. เปิด Warfarin Clinic เริ่มเมื่อเดือน พฤษภาคม 2558 
 

 
 
7.  แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
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7.1  พัฒนาระบบประเมินคัดกรองเบื้องต้นและกระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
7.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่ายจังหวัดและชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
7.3  ส่งเสริมศักยภาพของโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือสามารถให้ยา Streptokinase ที่โรงพยาบาลชุมชนได้ 

ครบทุกแห่ง 
7.4  จัดประชุมวิชาการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรตั้งแต่ระดับปฐมภูมิให้สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงและให้ความรู้

เรื่องโรคหัวใจขาดเลือด ระดับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งให้สามารถดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่ออย่างมี
ประสิทธิภาพได้ทันเวลาการให้ยา SK  

7.5  ก าหนดบทบาทหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่บ้าน/รพ.สต/รพช./ER/ICU/หอผู้ปุวย ให้ชัดเจน  เพ่ือ
ไร้รอยต่อในการปฏิบัติงาน 

7.6  จัดระบบการเก็บข้อมูลให้มีความเชื่อมโยงในการดูแลทั้งผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน การส่งต่อจนกลับถึงชุมชน
เพ่ือให้สามารถน ามาวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่อง 

7.7  พัฒนาระบบส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเพื่อฉีดสีหลอดเลือดหัวใจให้รวดเร็วขึ้น   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Clinical Tracer Highlight : การดูแลติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพี่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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โรงพยาบาล  ชัยนาทนเรนทร 
สาขา  อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก  การดูแลติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ีอคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
วันที่ปรับปรุง  มกราคม 2559  
 

1. บริบท 

 ผู้ติดเชื้อ HIV  ถือเป็นผู้ปุวยโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์มากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งผลที่เกิดขึ้นในผู้ปุวยนอกจากทาง
ร่างกายแล้วยังมีผลกระทบด้านอ่ืนอีกด้วยทั้งครอบครัว สังคม รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่เพ่ิมขึ้นถ้าผู้ปุวยไม่
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาอย่างถูกต้อง โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรให้การดูแลรักษาผู้ปุวยรับยาต้านไวรัสมาตั้งแต่
ปี 2546 ปัญหาที่เกิดขึ้นช่วงแรกๆ คือเรื่องปัญหาการยอมรับของทั้งผู้ปุวย ญาติ และสังคม รวมทั้งเรื่อ งความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท าให้มีผู้ปุวยเสียชีวิตจากการติดเชื้อฉวยโอกาสเป็นจ านวนมาก และมีผู้ปุวยอีกไม่
น้อยที่หยุดการรักษาหรือกินยาไม่สม่ าเสมอท าให้อัตราการขาดการรักษาและอัตราการดื้อยาสูงและในปัจจุบันมีการ
ปรับเปลี่ยนสูตรยาให้ทันสมัยและเหมาะสมมากขึ้นท าให้ผู้ปุวยบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเปลี่ยนสูตรยาใหม่
หรือไม่เข้าใจเพียงพอที่จะอดทนต่อฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น บางรายหยุดกินยาหรือกินยาไม่ถูกต้อง ท าให้เกิด
ปัญหาการดื้อยาและเกิดโรคฉวยโอกาส ซึ่งจากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่ายังมีผู้ปุวยร้อยละ 8.99 ที่ต้องกลับไปกินยา
สูตรเดิมเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนจากยาหรือทนต่อฤทธิ์ข้างเคียงของยาสูตรพ้ืนฐานใหม่คือ 3TC, TDF, EFV ไม่ได้ 
ผู้ปุวยร้อยละ 8.05 ที่ดื้อยาและต้องเปลี่ยนสูตรยา และผู้ปุวยอีกร้อยละ 4.33 ที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสระหว่าง
รับประทานยาต้านไวรัส 
 

2. ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่ส าคัญ  
2.1 ผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัสจ าเป็นต้องกินยาให้ตรงเวลา เพ่ือให้สามารถควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด 
2.2 ผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัสต้องมีความรู้ความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษา ฉะนั้นจึงจ าเป็นต้องสร้าง 
     แรงจูงใจให้ผู้ปุวยอยู่ในระบบการรักษาตลอดชีวิต 

2.3  การประเมินผลการรักษาทางคลินิกรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเชื้อฉวยโอกาส  ภาวะแทรกซ้อน 
      จากการใช้ยาบางชนิดต้องมีประสิทธิภาพ  
2.4  ผู้ปุวยและผู้ติดเชื้อควรได้รับการดูแลแบบองค์รวมจะท าให้ประสิทธิภาพการรักษาดียิ่งขึ้น 

 

3. เป้าหมายการพัฒนา 
3.1  ผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัสต้องมีอัตราการกินยาตรงเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ95 

    3.2  ผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัสคงอยู่ในระบบการรักษามารับยาสม่ าเสมอไม่น้อยกว่าร้อยละ90 
    3.3  ผู้ปวุยที่ปรับเปลี่ยนสูตรยาต้องได้รับการเฝูาระวังปัญหาจากการใช้ยาสูตรใหม่ทุกคนและถ้าพบปัญหาจากการ  
          กินยาต้องได้รับการแก้ไขทันที 
    3.4  หลังรับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 6 เดือน ต้องไม่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
    3.5  ผู้ปวุยใหม่ทุกคนต้องได้รับการปรึกษา/แนะน า/และคัดกรอง TB ปัญหาสุขภาพจิตและคัดกรองซ้ าทุก 6 เดือน 
          ในกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งมีการสนับสนุนกิจกรรมกลุ่มการดูแลตนเองของผู้ปุวย 

 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
4.1 การคัดกรองและประเมิน 
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          -   พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือข่ายและอาสาสมัครเพ่ือช่วยให้มีความสามารถในการคัดกรองและให้
ค าปรึกษาเรื่องโรคและการติดตามผลการรักษา 

          -   พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการประเมินฤทธิ์ข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแต่ละชนิด 
          -   พัฒนาแบบติดตามความสม่ าเสมอและตรงเวลาในการกินยาของผู้ปุวย 
          -   สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองโดยการใช้กระบวนการกลุ่ม 

4.2 การตรวจวินิจฉัย 
          -   ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์ หรือเมื่อมีภาวะ

เสี่ยงทั้งทางคลินิกและทางสังคมจิตใจ 
4.3 การดูแลรักษา 

          -  ให้ความรู้และให้ค าแนะน าปรึกษาทั้งแบบส่วนตัวและแบบกลุ่มทุกครั้งที่ผู้ปุวยมารับการรักษาตามนัด 
-  จัดท าแนวทางการดูแลรักษาต่อเนื่องและส่งต่อให้บุคลากรในเครือข่ายใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ 

 

5. ผลการพัฒนา 

 ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2558 
ปี 2559 

(ต.ค.-ธ.ค.) 

อัตราเฉลี่ยการกินยาตรงเวลาของผู้ปุวยที่รับยาต้านไวรัส > ร้อยละ 95 93.85 92.56 
ร้อยละของผู้ปุวยที่คงอยู่ในระบบการรักษามารับยา 
สม่ าเสมอ > ร้อยละ 90 89 87.5 
ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลช่วยเหลือ 
ทันทีเม่ือมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ร้อยละ 100 84 100 
อัตราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ปุวยที่รับยาต้าน
ไวรัสอย่างน้อย 6 เดือน < ร้อยละ5 4.33 0.28 

 

6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
 6.1 พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในชุมชนให้สามารถดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาให้รวดเร็ว

และถูกต้อง 
6.2 สนับสนุนความเข้มแข็งของกลุ่มผู้ติดเชื้อเพ่ือเป็นแนวร่วมในการดูแลติดตามการรักษา ทั้งที่โรงพยาบาลและ 
     เยี่ยมบ้าน 
6.3 จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้อย่างสม่ าเสมอทั้งบุคลากรสาธารณสุข, ผู้ปุวย, อาสาสมัครกลุ่มผู้ติดเชื้อและประชาชนใน 
     ชุมชน 

 
 

 
 

Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
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โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ปุวยวัณโรค 
วันทีป่รับปรุง 20 ตุลาคม 2558 

 

1. บริบท  
สถานการณ์วัณโรคในปี 2558 ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบว่า Success Rate ที่ได้ไม่ถึง 90% โดย

ในปี 2556 ผู้ปุวยเสมหะบวกที่น ามาประเมิน 26 ราย ยังมีเสียชีวิต 1 ราย และล้มเหลว 2 ราย คิดเป็นอัตรา
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค เท่ากับ 84.62% ในปี 2557 ผู้ปุวยเสมหะบวก ที่น ามาประเมิน 33 ราย เสียชีวิต 3 
ราย ล้มเหลว 1 ราย คิดเป็นอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคเท่ากับ 87.88% และในปี 2558 เสมหะบวกที่
น ามาประเมิน 27 ราย (จาก 28 ราย รักษาเกิน 1 ปี ไม่น ามาประเมิน) เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นอัตราความส าเร็จของ
การรักษาวัณโรค เท่ากับ 85.71% จากการเก็บข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคที่เสียชีวิตด้วยโรคร่วม ได้แก่ HIV with Shock, 
COPD with AE, Acute Cholecystitis ผ่าตัดแล้วเสียชีวิต, Sepsis, เสียชีวิตที่บ้านหลังจากออกจากโรงพยาบาล 
หรือ ผู้สูงอายแุละผู้ปุวยดื้อยา ทั้งหมดจ านวน 9 ราย เสียชีวิตก่อนผลการทดสอบความไวของเชื้อจ านวน 2 ราย เหลือ
เข้าระบบการรักษา 7 ราย 

ดังนั้นโรงพยาบาลได้เห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรค เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง หายขาด ไม่ดื้อยา ลดอัตราการตาย 

 

2. ประเด็นส าคัญ/ความเสี่ยงส าคัญ 
1. ลดอัตราการตาย 
2. เพ่ิมอัตราการหายขาด 
3. การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

 

3. เป้าหมายการพัฒนา 
วัตถุประสงค์ เปูาหมาย 

1. ผู้ปุวยได้รับการรักษาถูกต้อง ครบถ้วน     
ลดอัตราการตาย และภาวะแทรกซ้อน 

1. อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค (success rate) 
2. อัตราเปลี่ยนของเสมหะ ระยะเข้มข้น (Conversion rate) 
3. อัตราการขาดยา (Default Rate) 
4. อัตราการตาย 
5. อัตราการตรวจ HIV 

2. การค้นหาผู้ปุวย ผู้สัมผัส เพ่ือปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อในชุมชน 

1. ร้อยละการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
4.1 การคัดกรอง 

- มีการคัดกรองและค้นหาผู้ปุวยที่ OPD และ ER  
- การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน, การคัดกรองกลุ่มผู้ปุวยผู้สูงอายุ, กลุ่มผู้ปุวยเบาหวานและกลุ่มผู้ปุวย HIV  
- การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
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    4.2 การดูแลผู้ป่วย 
- มีการจัดตั้งทีมดูแลผู้ปุวยวัณโรคในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
- การรักษาวัณโรคตามแนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติปี 2556 
- มีการจัดตั้งคลินิกวัณโรคและแยกเป็นสัดส่วนที่ห้องแยกโรคทางเดินหายใจ 

     - เภสัชกรมีการให้บริการจ่ายยาแบบ One Stop Service ผู้ปุวยได้รับประเมินอาการ ผลข้างเคียงของยา 
- การจัดระบบติดตามนัดล่วงหน้า  
- ประสานงานงานและส่งต่อข้อมูลให้กับ DTC อ าเภอ  และ รพสต. หรือ สอ. 
- มีการประชุม Dots Meeting ของจังหวัด  
- ผู้ปุวยวัณโรคเสมหะเสมหะบวกหรือมีภาวะแทรกซ้อน Admit ที่หอผู้ปุวยห้องแยกโรคเพ่ือปูองกันการ  
  แพร่กระจายเชื้อและติดตามอาการข้างเคียงของยา กรณีไม่สามารถ Admit ได้ประสานงานเครือข่ายที่ 

            รับผิดชอบทราบและติดตามการรับประทานยาให้ต่อเนื่อง 
- จัดอบรมการดูแลผู้ปุวยวัณโรคโดย DTC อ าเภอ ให้แก่  อสม. และให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ใน 
  เรือนจ าโดย สสจ ชัยนาทและสคร.8 และร่วมกันคัดกรองในเรือนจ าโดยส่งเสหะในกรณีผู้ปุวยมีอาการในปี  
  2558 จ านวน 75 ราย พบเสมหะบวก 3 ราย เข้าระบบรักษา 
- ส่งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานวัณโรคเข้ารับการอบรมตามแผนงานวัณโรคเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ 
- จัดท าใบส่งต่อข้อมูลที่ครบถ้วน ระบุรายละเอียดที่ส าคัญพร้อมทั้งแจ้งเครือข่ายทราบข้อมูลเบื้องต้น 

  - ติดตามสาเหตุผู้ปุวยที่เสียชีวิตในปี 2556–2558  
- บันทึกข้อมูลลงโปรแกรม Tb CM และส่งข้อมูลให้ สสจ. และ สปสช. ทุกเดือน  

 

5. ผลลัพธ์ 

ตัวช้ีวัดทางคลินิก 
ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 

เป้าหมาย ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลลัพธ์ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
อัตราความส าเร็จของการ
รักษาวัณโรค (success rate) 

89% 84.62 90% 87.88 90% 85.71 

อัตราเปลี่ยนของเสมหะระยะ 
เข้มข้น (Conversion  rate) 

90% 96.15 
(1/26) 

90% 93.33 
( 2/33 ) 

90% 92.86 
(2/28) 

อัตราการขาดยา  
(Default Rate) 

3% 0 3% 0 3% 0 

อัตราการตาย 5% 3.84 
(1/26) 

10% 9.09 
( 2/33 ) 

10% 10.71 
(3/28) 

อัตราการตรวจ HIV 100% 100 100% 98.7 100% 100 
ร้อยละการคัดกรองผู้สัมผัส 
ร่วมบ้าน 

100% 100 100% 100 100% 100 

 

 
6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

1. ทบทวนแนวทางการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพให้ตรงตามมาตรฐานและทบทวนผู้ปุวยเสียชีวิต 
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2. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการท า DOT  
3. พัฒนาระบบคัดกรองวัณโรคในชุมชนให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและคลอบคลุมทุกพ้ืนที่  
4. พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคให้มีความต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
5. พัฒนาระบบโปรแกรม Tb CM ให้ท างานอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด (Asthma) 
 

โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
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สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ปุวยโรคหอบหืด (Asthma) 
วันทีป่รับปรุง มกราคม 2559 

 

1. บริบท 
โรคหอบหืดเป็นโรคของหลอดลมที่มีการอักเสบเรื้อรังจากสถิติผู้ปุวยโรคหอบหืดที่เข้ามารักษาโรงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร ปี 2556 - 2558 มีจ านวน 518 ,510 และ 501 รายตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปุวยที่มา Re-
visit ที่ ER หรือผู้ปุวยที่ Re-admit พบหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ปุวยได้รับการรักษาไม่ถูกต้องตรงตาม
มาตรฐาน เนื่องจากไม่ได้รับการตรวจจากอายุรแพทย์ ไม่ได้รับค าแนะน าการพ่นยาจากเภสัชกร ผู้ปุวยขาดความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทีม PCT อายุรกรรม  ได้จัดท าแนวทางการรักษาหอบหืดให้ง่ายขึ้น
เพ่ือให้แพทย์ทุกคนสามารถให้การรักษาตามมาตรฐานเดียวกันและมีการจัดตั้งคลินิกโรคหอบหืด (Easy Asthma 
Clinic) โดยคัดกรองผู้ปุวยจากแผนกอายุรกรรม ผู้ปุวยที่ Re-visit / Re-admit การจัดบริการในช่วงบ่ายท าให้ทีมมี
เวลาในการสอนให้ความรู้ผู้ปุวยมากขึ้น เพ่ิมบทบาทของพยาบาลและเภสัชกรในการร่วมดูแลผู้ปุวยและมีการให้
ความรู้เรื่องโรคหืดและแนวทางการรักษาโรค ความรู้เรื่องยาและวิธีการใช้ยาพ่นชนิดต่างๆแก่ผู้ปุวย ท าให้การดูแล
รักษาผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ชึ่งผลที่ได้จาการจัดตั้ง Easy Asthma Clinic คือการรักษาโรคหืดได้มาตรฐาน
มากขึ้น  มีการวัด  Peak flow และมีการใช้ยา inhaled corticosteroid เพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้ปุวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นและสามารถลดการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือลดการนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลได้ 
 

2.  ประเด็นส าคัญ/ความเสี่ยงส าคัญ 
 1.  การมารับการรักษาด้วยภาวะ acute attack ที่ ER หรือนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2.  การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง 
 3.  ความรู้ความเข้าใจของผู้ปุวยและญาติเก่ียวกับโรค เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 4.  การดูแลผู้ปุวยแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 

3.  เป้าหมายการพัฒนา 
 1. อัตราการมาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน <2 % 
 2. ผู้ปุวยพ่นยาขยายหลอดลมได้ถูกต้อง 100 % 

3. ผู้ปุวยสามารถควบคุมอาการหืดได้ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 4. ผู้ปุวยได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
การวางแผน/ กิจกรรมการดูแลผู้ปุวย 

1. จัดตั้ง Easy Asthma  Clinic 
2. จัดอบรมให้ความรู้แก่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะและแพทย์ที่ออกตรวจ GP / ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. ประเมินความรุนแรงทุก visit ของการรักษา 
4. ประเมิน Severity โดยการเปุา peak flow ทุกราย 
5. ผู้ปุวยได้รับยาพ่น Inhaler corticosteroid หากมีข้อบ่งชี้ 
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6. เภสัชกรสอนและมีการประเมินการใช้ยาของผู้ปุวยทุกราย 
7. การให้ข้อมูลและการเสริมพลัง/ ประเมินผลความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคโดยพยาบาลวิชาชีพ 
8. แจกเอกสารแผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคและการพ่นยาที่ถูกต้อง 
9. ส่งต่อผู้ปุวยเพื่อรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านกรณีผู้ปุวย Re-visit 
10. ผู้ปุวยที่ Re-visit ที่ ER และผู้ปุวยที่ Re-admit นัดเข้าคลินิก  Asthma ทุกราย 

 

5.  ผลการพัฒนา 
 

                    ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2556 2557 2558 
อัตราการ Re-visit ที่ ER ด้วย Acute attack < 2 % 3.09  2.94  2.20  
อัตราการ Re-admit ภายใน 28 วัน <1 % 0.60  0.30  0.11  
อัตราผู้ปุวยเข้ารับการรักษาที่ Asthma Clinic >90% 32.82  50.79  62.32  
อัตราการพ่นยาขยายหลอดลมได้ถูกต้อง 100% 69.72  80.15  86.59  

 

6. แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
          -  การติดตามประสิทธิภาพการพ่นยาของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องโดยเภสัชกร 
 -  จัดโปรแกรม Breathing Exercise โดยนักกายภาพบ าบัด 
 -  อยู่ระหว่างด าเนินการจัดซื้อ spirometer เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของปอด  ภายหลังรับการรักษา 
 -  เยี่ยมบ้านผู้ปุวยในรายที่ Re-visit / Re-admit บ่อย  

 
 

 
 
 
 
 
                                                
 
 
 
 
 
 

 
Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง (CKD) 

 

โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
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สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง (Chronic  kidney disease) 
วันทีป่รับปรุง 25 มกราคม 2559 

 

1. บริบท  
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  ในปี 2556 - 2558 มีจ านวน 824, 

1,233, 1964 รายตามล าดับ ซึ่งสาเหตุหลักพบว่าเกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในปี 2557 - 2558 พบ
ผู้ปุวย CKD ระยะที่ 3 -5 ในผู้ปุวยเบาหวาน 12.04% และ 14.22%  ในผู้ปุวยความดันโลหิตสูงพบ 10.20% และ 
13.17% จากแนวโน้มที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงขึ้น PCT อายุรกรรมได้ประชุมและวางแผนเปิด CKD clinic ตั้งแต่มกราคม 
2557 ผู้ให้บริการประกอบด้วยอายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและโภชนากร โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะคัดกรอง
และให้การรักษาที่ถูกต้องมีประสิทธิภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต  ลดจ านวนการบ าบัดทดแทนไต นอกจากนี้ยังมี
การคัดกรองผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก กรณี
ไตเสื่อมระยะ 4-5 นัดผู้ปุวยเข้าคลินิกโรคไตเรื้อรัง  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยร่วมกันระหว่าง
หน่วย CAPD และหน่วยล้างไต รวมถึงการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต และ
มีความเชื่อมโยงถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนในการให้ความรู้เรื่องแนวทางการคัดกรอง 
การแบ่งระยะของภาวะไตวาย การวินิจฉัย การรักษาตลอดจนการส่งต่อผู้ปุวยระยะ  
 

2. ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่ส าคัญ 

1) การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง  โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

2) การชะลอภาวะไตเสื่อม 
3) การวินิจฉัยและบอกระยะของโรคไตเรื้อรังได้ถูกต้อง  
4) การรักษาตามสาเหตุและให้การรักษาเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต 
5) กระบวนการเสริมพลังและให้ข้อมูลผู้ปุวยและญาติในการดูแลตนเอง / การเตรียมความพร้อมให้กับ

ผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการรักษาและค าแนะน าในการบ าบัดทดแทนไตอย่างถูกต้อง 
6) ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

 

3. เป้าหมายการพัฒนา 
1) ผู้ปุวยกลุ่มเบาหวานความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองและประเมินการท างานของไตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2) ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง มีระยะคงที่หรือดีข้ึน 
3) ได้รับการรักษาโดยการให้ยาหรือปรับขนาดของยา เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
4) ได้รับการเสริมพลัง ให้ข้อมูลที่เพียงพอ 

 

 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
1) อบรมให้ความรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาล/รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชนในเรื่อง 
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- ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง/การประเมินการท างานของไต/การแบ่งระยะของโรคไต/การวินิจฉัย/
ความรู้เรื่องยา/ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 

2) ประชุมคณะท างานและวางแผนการด าเนินงานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  
3) จัดท าแนวทางการคัดกรอง การดูแลรักษาและการส่งต่อที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
4) การคัดกรองภาวะไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
5) การประเมินผู้ปุวยเป็นระยะและให้การดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
6) การเสริมพลังและให้ข้อมูลที่เพียงพอแก่ผู้ปุวยและญาติในผู้ปุวยระยะต่างๆ 
7) การพัฒนาระบบการรักษาผู้ปุวยในระยะต่างๆ 
8) พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน 

                                               

5. ผลการพัฒนา 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 
ปี 2559 

(ต.ค- ธ.ค.58) 
1. ร้อยละของผู้ปุวย DM ได้รับการคัดกรอง 

ภาวะไตเรื้อรัง 
>70 % 48.75  56.82  34.5  

2. ร้อยละของผู้ปุวย HT ได้รับการคัดกรอง 
ภาวะไตเรื้อรัง 

>70 % 38.05  59.16  23.36  

3. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ 
GFR < 4ml./min/1.73 m2/year  
ใน CKD clinic 

>50 % 27.92  72.57  73.33  

4. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ 
     GFR < 4ml./min/1.73 m2/year   
     ในแผนกอายุรกรรม 

>50 % NA 48.52   52.20  

 

6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  
1) พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังโดยการอบรมบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สามารถวินิจฉัยและให้การรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว 

2) พัฒนาความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ื อให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต เพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

3) คัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
4) พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคไตที่มีภาวะแทรกซ้อนรวมถึงผู้ปุวยที่ต้องได้รับการ 

บ าบัดทดแทนไต  
 
 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย Chronic  Kidney Disease 
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อัตราผู้ป่วย DM / HT ได้รับการคัดกรองภาวะไตเรื้อรัง 

 
อัตราของผู้ป่วยไตเรื้อรังมีอัตราการลดลงของ GFR <4 ml./min./1.73 m2/year ใน CKD clinic / OPD Med 

    

จากสถิติผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จากปี 2556 มีผู้ปุวยจ านวน 824 ราย ทีม PCT อายุ
รกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้เปิดให้บริการ CKD clinic ในเดือนมกราคม 2557  โดยเริ่มจากการส่งบุคลากร 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลและโภชนากร เข้ารับการอบรมเสริมความรู้ร่วมกับเขตบริการสุขภาพที่ 3  เชิญ
บุคลากรจากโรงพยาบาลพิจิตรมาบรรยายให้ความรู้กับทีมงาน/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นได้จัดท าแนวทางการ
คัดกรองภาวะไตเสื่อม การแบ่งระยะของโรคไต แนวทางการรักษาผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง การตรวจ Yearly lab การ
จัดบริการที่ CKD clinic โดยอายุรแพทย์ เภสัชกร 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน (จาก OPD 2 คน CAPD 1 คน) 
โภชนากร 1 คน โดยรับผู้ปุวยไตเสื่อมระยะที่ 4-5 ส่วนผู้ปุวยระยะที่ 1-3 ให้ตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรม และมีการ
มุ่งเน้นการรักษาตามมาตรฐานเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต การเสริมพลังและให้ความรู้จากแต่ละวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ปุวย
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง   

[VALUE] 56.82 
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อัตราผู้ป่วย DM ได้รับการคัดกรอง CKD 

เป้าหมาย  >70% อัตราการคัดกรอง CKD  
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อัตราผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรอง CKD 

เป้าหมาย  >70% อัตราการคัดกรอง CKD  
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อัตราผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ GFR 

<4ml/min/1.73 m2/year 
ใน CKD Clinic 

เป้าหมาย  >50% อัตราการลดลงของ GFR 
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อัตราผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ GFR 

<4ml/min/1.73 m2/year 
ใน OPD อายุรกรรม 

เป้าหมาย  >50% อัตราการลดลงของ GFR 
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ผลลัพธ์ในปี 2557 พบว่าอัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองภาวะไตเรื้อรัง ในกลุ่ม DM = 48.75% ในกลุ่ม 
HT = 38.05%  อัตราของผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ GFR < 4ml./min/1.73m2/year ใน CKD clinic = 27.92%  
ในปี 2558 จึงเพ่ิมการคัดกรองผู้ปุวยกลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูง กรณีผู้ปุวยไตเสื่อมระยะ 4 -5 ส่งเข้า CKD 
clinic การพัฒนาความรู้ทักษะของทีม รพ.สต., รพช. ในการคัดกรอง การแบ่งระยะของโรค การวินิจฉัย การรักษา  
แนวทางการส่งต่อผู้ปุวยระยะที่ 4–5  การเป็นพ่ีเลี้ยง รพช. ในการเปิด CKD clinic จ านวน 4 โรงพยาบาลในปี 2558 
โดยมีเปูาหมายเปิดครบทุกโรงพยาบาลในปี 2559  มีการพัฒนาความรู้ของบุคลากรโดยการจัดอบรมเจ้าหน้า ใน
โรงพยาบาล, รพ.สต., รพช. ปีละ 1 ครั้ง ปี 2558 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกับโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ
ที่ 3 ได้แก่ การเรียนรู้ Best Practice จากโรงพยาบาลคลองขลุงเพ่ือน าผลมาพัฒนางาน  

จากการคัดกรองผู้ปุวยไตเรื้อรังพบผู้ปุวยในระยะ 5 ในปี 2557-2559 พบจ านวน 42, 72, 24 ราย ให้
ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ปุวยมีความพร้อมที่จะเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตที่ถูกต้องด้วยวิธี CAPD, HD และ KT มีการขยาย
บริการโดยการเพิ่มจ านวนเตียงของหน่วยล้างไต ประสานงานกับโรงพยาบาลเอกชนเพื่อให้ผู้ปุวยสามารถเข้าถึงบริการ
ได้มากขึ้น  การส่งต่อที่มีระบบชัดเจนจาก รพช. ผลลัพธ์ปี 2558 พบว่าอัตราของผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองภาวะไต
เรื้อรัง ในกลุ่ม DM = 56.82% ในกลุ่ม HT= 59.16% อัตราของผู้ปุวยที่มีอัตราการลดลงของ GFR< 4ml./min/1.73 
m2/year ใน CKD clinic =72.57%  OPD อายุรกรรม 48.52%  

ในปี 2559 ได้วางแผนการส่งผู้ปุวยจาก OPD อายุรกรรมเข้า CKD clinic ให้มากขึ้น วางแผนการชะลอ
ความเสื่อมของไต ในกลุ่มผู้ปุวยไตเสื่อมระยะท่ี 3 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพโดยจะเปิดด าเนินงานในเดือนมีนาคม 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
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สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
วันทีป่รับปรุง มกราคม 2559 

 

1. บริบท 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร พบโรคเบาหวานเป็นอันดับ 2 ของสาเหตุการปุวยผู้ปุวยนอก สถิติผู้ปุวย

เบาหวานที่มารับบริการที่ผู้ปุวยนอกในปี 2556 - 2558 ดังนี้ 10,119 ราย  9,806 ราย และ 9,495 ราย ตามล าดับ 
สถิตกิารนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวยใน ดังนี้ 2,263 ราย 2,386 ราย และ 2,691 รายรวมทั้งมีผู้ปุวยเบาหวานที่กลับมา
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน อยู่ล าดับที่ 6 จ านวน 8 ราย ในปี 2557 การคัดกรองเบาหวาน
ในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 87.24, 86.17 และ 80.44  อัตราการเกิดผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 0.34, 0.27 
และ  1.15 ผู้ปุวยเบาหวานมีระดับ HbA1c <7% คิดเป็นร้อยละ 36.69, 36.43 และ 35.06 เกิดภาวะแผลที่เท้า
จ านวน 2, 14 และ 6 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางตา 11.05, 9.05 และ 15.09 ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 4.68, 
3.42, 2.51 ผู้ปุวยที่มารับบริการเข้าตรวจด้วย Acute Hypoglycemia ที่นอนโรงพยาบาล 125, 169, 110 ราย
ตามล าดับ  ผู้ปุวยที่มารับบริการเข้าตรวจด้วย Acute Hyperglycemia ที่นอนโรงพยาบาลจ านวน 56, 68, 96 ราย
ตามล าดับ  รวมทั้งยังพบผู้ปุวยที่ Re-admit  ใน 28 วันจ านวน 8 รายในปี 2556 และ 2557 และ 9 รายในปี 2558 

 

2. ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่ส าคัญ 

1. การคัดกรองเบาหวานในชุมชนยังท าได้น้อย 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานยังท าได้น้อย 
3. กลุ่มผู้รับบริการภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน (ตา ไต เท้า) มีจ านวนมากเพ่ิมข้ึน 
4. ลดอัตราปุวย  ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  ลดอัตราตาย 

 

3. เป้าหมายการพัฒนา 
1.  ส่งเสริมสุขภาพในประชาชนให้ได้รับการคัดกรองเบาหวานเพ่ิมข้ึน 
2. ผู้รับบริการโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้เพ่ิมข้ึน 
3. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินก่อนมาโรงพยาบาลและขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
4. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า ช่องปาก 

 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
4.1 การคัดกรอง ส่งเสริมสุขภาพประชาชนให้ได้รับการคัดกรองเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยร่วมกับทีมสุขภาพเครือข่าย

ในการคัดกรองผู้รับบริการในชุมชน ประสานงานและติดตามแบ่งกลุ่มผู้รับบริการออกเป็น  
-   กลุ่มปกติ ดูแลโดยทีมเวชกรรมสังคม    

- กลุ่มเสี่ยง มีการคัดกรองและให้ความรู้เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ  3อ.  2ส.    
- กลุ่มปุวย ให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า ช่องปาก   
- กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานชะลอการเสื่อมของอวัยวะส าคัญและลดการ

คุกคามของภาวะแทรกซ้อน 
4.2 การวางแผนดูแล เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้เพ่ิมขึ้น และพบภาวะแทรกซ้อนลดลง 
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-  ลดการเกิด Acute Complication ฉุกเฉินก่อนมาโรงพยาบาลและขณะรับไว้ในโรงพยาบาล โดยการ 
   ก าหนดแนวทางการดูแลการดูแลผู้ปุวยที่เกิด Acute Complication ได้แก่ Hypoglycemia,  
   Hyperglycemia, DKA, HHNK รว่มกันพร้อมมีการส่งต่อข้อมูลที่คลินิกเบาหวาน 

 -  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า ช่องปาก มีการวางระบบเพ่ิมการคัดกรอภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา ไต เท้าและช่องปาก โดยผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจจาโดยจักษุแพทย์ ปัญหาเรื่องไตส่ง
เข้า CKD Clinic มีการตรวจเท้าโดยนักกายภาพบ าบัดหากพบปัญหาเรื่องเท้าส่งปรึกษาแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู มีปัญหาเรื่องแผลที่เท้าส่งปรึกษาศัลยแพทย์ ตรวจช่องปากโดยทันตแพทย์มาให้บริการ
เชิงรุกท่ีคลินิกเบาหวาน  

-  จดัอบรมการดูแล 5 สัญญาณเตือนภัย อันตรายภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในเครือข่ายจังหวัดชัยนาท 

-  แจกเอกสารพร้อมปฏิทินการดูแลตนเอง 5 สัญญาณเตือนภัยให้กับผู้ปุวยเบาหวาน เพ่ือส่งเสริมให้ 

   ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองเบื้องต้นกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินที่บ้าน 

    -  มีการท า SMBG ในผู้ปุวยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
    -  พัฒนาโปรแกรมความรู้เรื่องโรคเบาหวานให้กับผู้ปุวยและญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
 -  มีทีมสหวิชาชีพมาให้ความรู้และประเมินปัญหาที่คลินิกเบาหวาน ได้แก่ เภสัชกรให้ความรู้และคัด

กรองปัญหาเรื่องการใช้ยา สอนฉีดอินซูลิน และมีนักโภชนาการมาให้ความรู้เรื่องอาหารในกลุ่ มที่มี
ปัญหาคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  

 4.3 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 

      -  จดัค่ายการอบรมส าหรับผู้รับบริการ 

- ค่ายเบาหวาน  กลุ่มผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 1, 2  ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
- ค่ายเบาหวานกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ FBS >180 mg% 2 ครั้ง  หรือ 

HbA1C >8% 
4.4 การดูแลต่อเนื่อง 

- พัฒนาระบบนัดมีการติดตามในรายที่ไม่มีตามนัดและมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
- พัฒนาระบบแนวทางการรักษา การส่งต่อ เชื่อมโยงทั้งภายในโรงพยาบาล  เครือข่ายและชุมชน 
 

5. ผลการพัฒนา 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2556 ปี2557 ปี2558 
1. อัตราการเกิดผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ < 4% 0.34 0.27 1.15 
2. อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มีค่า HbA1c <7% > 40 % 36.69 36.43 35.06 
3. อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มีค่า LDL <100 mg% > 70 % 26.88 32.88 29.46 
4. อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า < 2 % 0.33 0.79 1.38 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี2556 ปี2557 ปี2558 
5. อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา < 10 % 11.05 9.05 15.09 
6. อัตราผู้ปุวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต < 5 % 4.68 3.42 2.51 
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7. อัตราการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะน้ าตาล 
   ในเลือดสูง 

< 5 % 3.30 3.29 5.60 

8. อัตราการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะน้ าตาล  
ในเลือดต่ า 

< 5 % 7.37 9.61 6.41 

9. อัตราการ Re-admit ใน 28 วัน  < 2 % 0.47 0.45 0.52 
 

พบว่าผู้ปุวยเบาหวานมี HbA1C <7%  ยังไม่ได้เปูาหมาย โดยส่วนใหญ่ผู้ปุวยไม่ตระหนักถึงความส าคัญของ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ยังท าได้ไม่ครอบคลุม 
คณะท างานโรคเบาหวานจึงได้มาวางแผนการพัฒนาร่วมกัน โดยได้ตั้งเกณฑ์ในการส่งผู้ปุวยโรคเบาหวานเพ่ือพบ
Nurse case manager รายกรณี พร้อมทั้งให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ สร้างเสริมพลังอ านาจในตนเองให้กับผู้ปุวย
เบาหวานเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

อัตราการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะ Acute Complication Hyperglycemia มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
เนื่องจากผู้ปุวยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านยังไม่ครอบคลุม 
 

6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
1.  เพ่ิมการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต เท้า 
2.  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ทั้งรายกลุ่ม รายบุคคล   
3.  จัดท าค่ายผู้ปุวยเบาหวาน  เพ่ือเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเอง 
4.  พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ  พร้อมทั้งส่งเจ้าหน้าที่อบรม  mini case  manager 
5. Update แนวทางการดูแลรักษา ปูองกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  เรื้อรัง ตา ไต เท้า ช่องปาก และ 

ระบบส่งต่อ การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เชื่อมโยงทั้งภายในโรงพยาบาล เครือข่ายและชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (UGIH) 

 

โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
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สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ปุวยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper GI Haemorrhage) 
วันทีป่รับปรุง 30 กันยายน 2558 

 

1. บริบท 
ผู้ปุวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย สาเหตุส่วนใหญ่เป็นจากแผลใน

กระเพาะอาหาร โดยมีสาเหตุหลักจากการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs กลุ่ม Steroid  การดื่มสุรา ซึ่งภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นภาวะที่หากให้การรักษาอย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ  การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
ท าให้สามารถวินิจฉัย ให้การรักษารวมทั้ง ปรึกษาศัลยแพทย์ร่วมประเมินดูแลตามข้อบ่งชี้ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการเสียชีวิต 
 

2. ประเด็นส าคัญ/ความเสี่ยงส าคัญ 

2.1  การวินิจฉัยแรกรับ และการประเมินความรุนแรงของโรค 
2.2  การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร 
2.3  การรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐาน โดยสหวิชาชีพ  
2.4  การเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

 

3. เป้าหมายการพัฒนา 
3.1 เพ่ิมอัตราการตรวจด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
3.2 ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต 
 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 

4.1  ทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยที่เสียชีวิตร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล 
4.2  ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ปุวยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
4.3  มีการให้คะแนน BLATCH FORD SCORE เพ่ือการประเมินความรุนแรง 
4.4  เฝูาระวังติดตามอาการโดยใช้ Modified Early Warning Sign (MEWS) และการรักษาภาวะวิกฤตอย่าง

ทันท่วงที 
4.5 ก าหนดแนวทางการให้เลือดเพ่ือให้เลือดอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม 
4.6 จัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยกับแพทย์, พยาบาล, ทีมสหสาขา รพช. รพสต. อสม.  
4.7  ฝึกอบรมการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการรักษาผ่านทางการส่องกล้องทางเดิน

อาหาร 
4.8 วางแนวทางปรึกษาแผนกศัลยกรรมเพ่ือพิจารณาให้การรักษา เช่น ผ่าตัด หรือส่องกล้องนอกเวลาราชการได้

ในกรณีฉุกเฉิน 
4.9 เพ่ิมช่องทางการสื่อสารส่งข้อมูลตอบกลับการเยี่ยมบ้านให้โรงพยาบาลชุมชน 
4.10 จัดท าคู่มือการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น และการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคกระเพาะอาหาร 

5. ผลการพัฒนา 
 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2555 2556 2557 2558 
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1.จ านวนผู้ปุวย UGIH - 425 408 412 315 

  1.1 เป็นโรคตับแข็ง - 34.82 
(148 ราย)) 

46.81 
(191 ราย) 

23.54 
(87 ราย) 

18.73 
(59 ราย) 

  1.2 เป็นมะเร็งกระเพาะ - 0.70 
(3 ราย) 

0 1.94 
(8 ราย) 

0.003 
(1 ราย) 

2. อัตราการเกิด Hypovolemic shock <20% 12.99 
(53 ราย) 

16.91 
(69 ราย) 

18.93 
(78 ราย) 

17.14 
(54 ราย) 

3. อัตราการเกิด acute renal failure <10% 5.88 
(25 ราย) 

9.55 
(39 ราย) 

9.46 
(39 ราย) 

11.75 
(37 ราย) 

4. อัตราการได้รับเลือด  
   (blood transfusion) 

<80% 86.82% 
(369 ราย) 

98.39 
(400 ราย) 

96.11 
(396 ราย) 

81.90 
(258 ราย) 

5. อัตราผู้ปุวยได้รับการส่องกล้อง 
   ทางเดินอาหาร 

>50 % 20.47 
(87 ราย) 

18.87 
(77 ราย) 

23.54 
(97 ราย) 

24.76 
(78 ราย) 

6. อัตราการได้รับการผ่าตัด - 0  0.73 
(3 ราย) 

1.94 
(8 ราย) 

0  

7. อัตราตายในผู้ปุวย UGIB <10% 8.70 
(37 ราย) 

13.23 
(54 ราย) 

9.46 
(39 ราย) 

9.84 
(31 ราย) 

 

6. การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
6.1 จัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยกับแพทย์, พยาบาล, ทีมสหสาขา รพช. รพสต. อสม. อย่างต่อเนื่อง 
6.2 เพ่ิมช่องทางการส่งต่อผู้ปุวยหรือให้บริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นให้กับ รพช. ปรึกษาทางโดยตรง

ทางโทรศัพท์หรือ Line application 
6.3  ฝึกอบรมการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นอย่างสม่ าเสมอ  
6.4  เปิดศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร 

 
 
 
 

 
 
 
 

Clinical Tracer Highlight : การดูแลผู้ป่วยถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
 

โรงพยาบาล ชัยนาทนเรนทร 
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สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผู้ปุวยถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
วันทีป่รับปรุง มกราคม 2559 

 

1. บริบท 
โรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่มากเนื่องจากเป็นโรคที่พบบ่อยใน Top 10 

ของโรคผู้ปุวยนอก และในโรงพยาบาล และขณะเดียวกันต้องรับ Refer จากโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ิมข้ึน ทีมอายุร 
กรรมมีการทบทวนเวชระเบียนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษา  สถิติจ านวนผู้ปุวยที่มีอาการก าเริบจนต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ปี 2556 - 2558 พบผู้ปุวยที่มี Acute exacerbation จ านวน 299, 270 และ 243 คน
จากผู้ปุวยจ านวน 687, 700 และ 686 คนตามล าดับและกลุ่มนี้บางรายมีโรคร่วมท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
โดยมีผู้ปุวยเสียชีวิตจ านวน 37, 47 และ  45 ราย  
 

2. ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่ส าคัญ 
2.1 ลดการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันของโรค 
2.2 ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
2.3 อัตราการเสียชีวิตจาก COPD 
2.4 ผู้ปุวยสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง 

 

3. เป้าหมายการพัฒนา 
3.1 อัตราการ Admit 
3.2 อัตราการ Re-Admit ใน 28 วัน 

3.3 อัตราการเสียชีวิต  

3.4 อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

3.5 อัตราการพ่นยาถูกต้อง 
 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
4.1 การวางแผนและการดูแลผู้ป่วย 

- จัดตั้ง Clinic COPD ทุกวันพฤหัสบดีโดยทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับ
พฤติกรรม 

- ก าหนด Criteria การคัดผู้ปุวยเข้าคลินิก และน าสารสนเทศมาใช้การเก็บสถิติ 
- พัฒนาระบบการรักษาให้ได้มาตรฐาน 
- มีการวางแผนจ าหน่าย และดูแลต่อเนื่อง 

4.2 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย 
- เสริมพลังให้ผู้ปุวยและครอบครัวให้สามารถดูและตนเองได้เน้นความรู้เรื่องโรคยา การฝึกหายใจ 

 
4.3 การดูแลต่อเนื่อง 
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- ร่วมกับงานเวชกรรมสังคมในการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ปุวยที่มีภาวะก าเริบ
เฉียบพลันของโรค ≥1ครั้ง ใน 2 เดือน, มีการใช้ Home O2 therapy, ผู้ปุวยที่ Re-Admit ภายใน 28 
วัน ≥1 ครั้ง ในเดือน หรือมีโรคร่วมไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลได้ 

 

5. ผลการพัฒนา 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2556 2557 2558 

อัตราการ Admit ในผู้ปุวย COPD 
Acute Exacerbation  <30% 43.5 38.6 35.2 

อัตราการ Re-Admit ใน 28 วัน <15% 0 0 0.43 

อัตราการเสียชีวิตในผู้ปุวย COPD <5% 4.9 6.7 6.5 
อัตราการเกิดภาวะ Acute Respiratory 
Failure <10% 14.4 12.2 14.8 

ผู้ปุวยคลินิก COPD ที่ใช้ยาสูดพ่นถูกต้อง >85% N/A N/A N/A 
 

จากการวิเคราะห์ตัวชี้วัดพบว่ายังมีปัญหาระบบการดูแลผู้ปุวย COPD ที่ไม่ได้มาตรฐาน ขาดแนวทางการ
รักษาที่ชัดเจนผู้ปุวย ผู้ปุวยและญาติยังขาดความรู้เรื่องโรค, การพ่นยา การฝึกหายใจไม่ถูกต้อง ทีมดูแลรักษามีความ
ตระหนักและเห็นความส าคัญของปัญหานี้ จึงเริ่มจัดตั้ง Clinic COPD โดยสหสาขาวิชาชีพ และมีการพัฒนาผู้ปุวยตาม
มาตรฐาน มีเปูาหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจเรื่องโรค ลดอัตราการ Admit, Re-Admit ใน 28 วัน,การเสียชีวิต, 
การเกิดภาวการณห์ายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

  

6. แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
6.1 จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวย COPD ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
6.2 พัฒนาบุคลากรโดยจัดอบรมการใช้เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพปอดที่ถูกต้อง 
6.3 พัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือให้สามารถวัดกระบวนการดูแลผู้ปุวยได้ เช่น อัตราการใช้ยาพ่นที่ถูกต้อง, อัตราเลิกบุหรี่ 

ส าเร็จ, ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็นต้น 
6.4 พัฒนาระบบการส่งต่อการดูแลร่วมกับแผนกเวชกรรมสังคมเพ่ือเยี่ยมบ้านในกรณีผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงหรือมี

ภาวะก าเริบ 
 
 
 
 
 
 
 


