
นายแพทย์วชัรพล ภูนวล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

 เกบ็ตก R2R จากการ Accredit.



R2R มีส่วนสนับสนุน�หรือต่อยอด�งานพัฒนาคุณภาพ

� เป็นเครื�องมือที�สาํคัญในการพัฒนาการดแูลรักษาสุขภาพของผู้ป่วย

� ช่วยเปลี�ยนแปลงการรักษาพยาบาลให้มีความชัดเจน

� ช่วยยืนยันผลการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง

� ทาํให้มีหลักฐานที�ชัดเจนในการให้การวินิจฉัยโรค

� ช่วยให้มีข้อมูลในการตดัสินใจที�มั�นใจ

� ช่วยให้กระบวนการดแูลรักษาผู้ป่วยมีความสมบูรณ์มากขึ 2น

� ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดแูลรักษา

� ช่วยให้ทมีมีความมั�นใจในการดแูลรักษามากขึ 2น 



R2R มีผลต่อการสร้างบรรยากาศให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้�ทาํงานร่วมกันเพื�อการพัฒนางาน�

� มเีป้าหมายที
อยากใหง้านดขีึ�นเหมอืนกนั

� อยากเหน็ความสาํเรจ็ของการทาํงาน

� มคีวามเชื
อและศรทัธาแพทยท์ี
ทุม่เทการดแูลรกัษาอยา่งมาก

� งานวจิยัทาํใหรู้ส้กึวา่ตวัเองมคีา่กวา่เดมิมาก

� มคีวามสงสารผูป้ว่ยเหมอืนกนั จงึอยากวจิยัใหผ้ลงานนําไปชว่ยเหลอืผูป้ว่ยไดจ้รงิ

� อยากลดคา่ใชจ้า่ยที
ใชใ้นการดแูลรกัษาผูป้ว่ยเพราะโรงพยาบาลกาํลงัจะตดิลบ

� ไมม่เีตยีงในการรบัผูป้ว่ยเพราะผูป้ว่ยมกีารกลบัมารกัษาซํ�าดว้ยรายเดมิๆ

� อยาก Smart ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ย

� อยากมผีลงานเพื
อไวต้อบคาํถามผูเ้ยี
ยมสาํรวจโรงพยาบาล

� อยากมผีลงานนําเสนอเวททีางวชิาการ



R2R มีผลต่อการผ่านการ�Re-accredit�

� มีผลอย่างมากๆเพราะมีข้อมลูและหลกัฐานการปฏิบตัิได้จริงในการยกระดบัการ
ดแูลรกัษาผูป้่วยให้ปลอดภยัขึ%น

� ยืนยนั Core value ให้เหน็เป็นรปูธรรม
� ผูว้ิจยัเป็นคนหน้างานจริงๆจึงมั +นใจในการนําเสนอ 

� คนทาํงานมีมมุมองเชิงระบบมากขึ%น จึงสามารถแสดงให้ผูเ้ยี+ยมเหน็ระบบชดัขึ%น

� หน้างานไม่กลวัผูเ้ยี+ยมสาํรวจ

� หน้างานสามารถอธิบายและแสดงให้ผูเ้ยี+ยมสาํรวจเข้าใจความเป็นบริบทได้อย่าง
ชดัเจน

� ได้คะแนนเพิ+มจากนวตักรรมการพฒันางาน

� ผูเ้ยี+ยมสาํรวจเหน็บรรยากาศการเรียนรูข้องหน้างาน

� สามารถแสดงตวัอย่างให้เหน็ว่ามีการพฒันาทั %งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ



R2R มีผลข้างเคียงที�ไม่พงึประสงค์อย่างไรถ้านํามาใช้อย่างไม่เหมาะสม�

� เน้นระเบยีบวิธีวิจยัมากไป

� ไม่มีที+ปรึกษาหรือผูค้อยให้การช่วยเหลือเมื+อผูว้ิจยัติดขดับางประเดน็

� ผูว้ิจยัหวงัได้ตีพิมพผ์ลงานแล้วไม่ได้ตีพิมพเ์กิดการผิดหวงั

� ไม่ได้รบัการสนับสนุนจากผูบ้ริหาร

� ไม่ได้รบัความร่วมมือจากผูเ้กี+ยวข้อง

� ไม่เข้าใจการใช้สถิติในการวิเคราะห์

� มีผูรู้้หลายสาํนักในโรงพยาบาลและความเหน็ขดัแย้งกนั

� ผูว้ิจยัคาดหวงัมากเกินไป

� ขาดงบประมาณ

� ขาดกาํลงัใจ

� นํางานวิจยัมาเกทบักนั มาข่มกนั

� บางงานวิจยัต้องใช้เวลานานจึงสร้างผลงานปลอม ผลงานเทจ็



การศึกษาผลการใช้โปรแกรมดูแลผู้ป่วยปอดอุดกั#นเรื#อรัง

นายแพทย์วชัรพล ภูนวล
โสต ศอ นาสิกแพทย์

 โรงพยาบาลศูนย์อุตรดติถ์.



บริบท และ
ความท้าทาย

High  Volume

High  Cost

Re-admit

Top 5 of Medical

QOL 

พ่นยาไม่ถูกวธิี

สูบบุหรี�

ขาดการส่งต่อ



จาํนวนผูป้่วย COPD



ค่าใชจ้่ายทั�งหมดของผูป้่วย COPD(ลา้นบาท)



ค่าใชจ้่ายเฉลี"ยของผูป้่วย COPD



Readmission  ปี 49-51 



สัญลักษณ์  

  แสดงจํานวนผู้ ป่วย ใน
อตัรา  1  :  10

   แสดงจํานวนผู้ ป่วย ใน
อตัรา  1 :   5

แสดงจํานวนผู้ ป่วย ใน

Spot  map  แสดงการกระจายโรค COPD   ปี 2551

 



กระบวนการดูแลผู้ป่วยปอดอุดกั#นเรื#อรัง
เก่า

• ไม่มแีบบแผนการรักษาที,แน่นอน
(ต่างคนต่างดู)

• เป้าหมายการดูแลจากระยะสั#น
(ลดอาการ)

• จุดเน้น อาการและผลทาง
ห้องปฎบิัตกิาร

• มกีารส่งต่อมาจากรพ.ชุมชนมาก

ใหม่

• มแีนวทางที,แน่นอน ตามแนวทาง
มาตรฐาน

      (การดูแลโดยใช้สหสาขาวชิาชีพ)

• เป้าหมายการดูแลจากระยะยาว
(ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ลดการ
กาํเริบ เพิ,มคุณภาพชีวติ ลดการใช้
ทรัพยากรของโรงพยาบาล) 

• จุดเน้น HPH, การดูแลตนเองได้
• รพ.ชุมชนรักษาได้เอง



ไม่มแีบบแผนการรักษาที,แน่นอน

• โรคปอดอุดกั#นเรื#อรั#งเป็นโรคไม่ติดต่อที,มีอุบัตกิารณ์เพิ,มมากขึ#น

• ในทศวรรษหน้า มีแนวโน้มที,ผู้ป่วยจะเสียชีวติมากขึ#นเกอืบ 2 เท่า
• โดยอตัราการเข้ารับการรักษาที,ห้องฉุกเฉิน และอตัราการนอนใน

โรงพยาบาล รวมทั#งค่าใช้จ่ายในการรักษาที,ค่อนข้างสูง  

• โดยยงัไม่แนวทางการรักษาที,เหมาะสม ดังนั#นจัดตั#งแนวทางการรักษา
ตามโปรแกรมการรักษา และ ปรับปรุงให้เหมาะสมจะก่อให้เกดิ
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย



เป้าหมายในการดูแลและตวัชี#วดั

ตั#งเป้า เฝ้าดู ปรับเปลี,ยน
 1.   ลดอตัรา Re-admit Re-admit <30%

กระบวนการดูแลแบบ

Multidispinary team

CPG COPD

 2.   ลดอตัรา Re-visit Re-visit <20%

3.    ลดอตัราการเกดิ AE Exacerbation ลดลงจากเดมิ10%

4.   ลด Motarity rate Mortality rate ลดลงจากเดมิ10%

5. มเีครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วยและมกีารส่งต่อชุมชน

อตัราการ refer ลดลงจากเดมิ 5%

แบบแผนการรักษาที,แน่นอน



U = Unidirectional (Visionary  

leadership, system perspective)

T = Transparent (Management by fact)

T = Teamwork

A = Agility

R = Result (Focus on result)

A = Advance outcome

D = Direction to patient (Patient focus)

I  =  Improvement (R2R), Innovation

T = Transformation learning

ค่านิยม



Initial�Assessment

Entry

Consultation

Investigation

Diagnosis

Planning

Observation

Operation

Anesthesia

OR

Transfer

Preop�Care

Anesthesia

Operative�Procedure

Postanes�Care

Postop�care�&�monitoring

D/C�plan

Follow�up

Risk Prevention KPI CQI Research

Delayed/

missed 
Diagnosis,Px

Revisit, 
readmission

Resp. failure

Care�Process

Clinical Tracer: COPD

ADR of  drug

Delayed Rx

พ่นยาไม่

ถูกต้อง
% Rate of 

adequate 

inhalation

% Rate of 

prevent

respiratory 
failure

การสอนพ่น
โดยสหสาขา
วิชาชีพ

CPG /care map

Pre-arrest sign

การให้ข้อมลู /การดแูล
ตอ่เนื�อง

Periop,              

post-op 
Broncho 
spasm 

Pre-op 
assess /
กลุม่เสี�ยง

Broncho 

spasm 
rate

สมดุประจําตวั
ผู้ ป่วย

การใช้ LTOT

การสอนพน่
โดยสหสาขา
วิชาชีพ

CPG /care map

พ่นยาไม่

ถูกต้อง

การศึกษาผลการ
ใชโ้ปรแกรมการ
รักษาCOPD



แพทย์ไม่รู้  ผู้ป่วยไม่รู้



วธิีการพ่นยาไม่ถูกต้อง
เกดิระบบการสอนพ่นยาแก่ผู้ป่วย 

โดยสหสาขาวชิาชีพ
RCA การใช้ยาที,ไม่ถูกต้อง



Gap analysis
E 1: (Rapid) Response to the Deteriorating Patient



21

Over use Long term O2 therapy , No I/C



One 
stop 
clinic

Health 
Education

NutritionPulmonary 

rehabilitation

สอนพ่นยา

Comprehensive management program

โปรแกรมการดูแลรักษาโดยใช้สหสาขาวชิาชีพ



Disease management Team
Access
Accept
Appropriate
Competency
Continuity
Effective
Efficient
Safety



• ลดการคดัลอก

• ลดระยะเวลาในการตรวจ

ลดขั�นตอนที�มากเกินจาํเป็น



ลดขั�นตอนที�มากเกินจาํเป็น



ลดขั�นตอนที�มากเกินจาํเป็น)



การสอนฟื# นฟูสมรรถภาพปอด



การสอนฟื# นฟูสมรรถภาพปอด



• ↓ ระดบัความหอบเหนื"อย ,อตัราการกาํเริบของผูป้่วยลงร้อยละ 93 

• ↓ อตัราการกาํเริบซํ�าหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 28 วนัลงร้อย
ละ 97 

• ↓ ลดค่าใชจ้่ายในการรักษาลงจากเดิม 22,845 บาทต่อครั� งต่อคน

(จากเดิม 39,985 เหลอื 17,140 บาทอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ)

(เทียบกบัค่าใชจ้่ายการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เฉลี"ย ครั� ง
ละ 49,885 บาท)

Pothirat C. หนังสือประกอบการประชุมวิชาการประจาํปี สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 2549.

ผลลพัธ์



• ↓ ลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลลงได ้2 วนั
(จาก 7 เหลือ 5 วนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ)                                                                             
(เปรียบเทียบกบัระยะเวลานอนในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ประมาณ 10 วนั)

Pothirat C. หนังสือประกอบการประชุมวิชาการประจาํปี สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 2549.

• การศึกษาของต่างประเทศพบวา่หลงัจากใชโ้ปรแกรมการรักษาดงักล่าวสามารถลด
อตัราการเขา้นอนในโรงพยาบาลลงร้อยละ 21 และลดจาํนวนวนันอนลง 2.5 วนั

Arch Intern Med 2003; 163: 585–91, BMJ 2002; 325: 938-42

Respir J 2003; 21: 58–67 , Intern Med J 2004; 34: 608-14

ผลลพัธ์



สรุป
• ผู้ให้และผู้รับบริการทราบแผนการรักษาสามารถนําไปใช้ใน

ชีวติประจําวนั
• ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา
• ลดการมารับการรักษาที,ห้องฉุกเฉิน
• ลดวนันอนในโรงพยาบาล
• ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
• เดินได้ระยะทางได้ไกลขึ#นเพื,อให้มีคุณภาพชีวติที,ดขีึ#น
• นําโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสู่งานประจํา และขยายสู่รพ.





1. ใหค้วามรู้ COPD

2. สื"อสาร Flow chart, Guideline

3. นาํโปรแกรมการดูแลCOPDลงใช้

4. ติดตามผลลพัธ์

Multidisplinary team



KPI

• Structure 

• Process

• Output

• Outcome

�Portable spirometer, Handbook.

�% การใช ้CPG 

�การคน้หาผูป้่วยในชุมชน, Registration.

�LOS, Re-admission, 

�OPD visit, Cost. 

�Unplanned ER visit.

�Adequate oxygenation. 

�Dyspnea scale(MMRC)

�6-min.walk test 



COPD care team

1. อายรุแพทยร์ะบบทางเดินหายใจ
2. พยาบาล OPD, ER, Ward, RCU, ICU Med

3. เภสชักร
4. นกัโภชนาการ
5. นกัสงัคมสงเคราะห์
6. นกักายภาพบาํบดั
7. สุขศึกษา
8. จิตเวช
9. เวชกรรมสงัคม (HHC)



Care management Team

Health conscious
Healthy behavior

Health skill
Role Model



EBP



CPG





COPD care team

Implement COPD Program

ผูเ้ขา้ร่วมรับฟัง    -  รองผูอ้าํนวยการฝ่ายการแพทย์

                                    และประธานองคก์รแพทย์

         -  หวัหนา้กลุ่มงานอายรุกรรม

         -  หวัหนา้ตึก/  หวัหนา้งานที"เกี"ยวขอ้ง

                     -     - ทีมสหสาขาวชิาชีพ COPD.



STUDY

MMconference
PEER  Review

CCCC3333THERTHERTHERTHER

Medical review



Flow chart COPD care team

ดีขึ#น

ผู้ป่วย COPD

Admi
t

ER OPD

Severity of Clinical symptoms
Moderate-Severe exacerbation

-ซักประวตัิ
-COPD Program

* สุขศึกษา
  * Pul. Rehab.

* อาหาร
  * จิตเวช (บุหรี,)

-แพทย์ตรวจ,นัด F/U
-พบเภสัชฯสอนพ่นยา

ICU

อาการดี
ขึ#น

หอผู้ป่วยสามัญ/ พเิศษ

จําหน่าย

Referral HHC/
รพช.

ward

ICU เตียงวา่ง

ICU เตียงไม่วา่ง

ICU เตียงไม่วา่ง



COPD Clinical Tracer Model

COPD

Context

คุณภาพชีวติที,ดี

ความเสี,ยง

กระบวนการดูแล
Multidispinary team

- การให้ความรู้เรื,อง COPD 

- สอนพ่นยา, Pul.rehab.

- อาหาร, Quit smoke

Case management

(CQI+ การพฒันาคุณภาพ)

COPD

guideline

-C3THER
-MM conference
-Medical  review
-PEER  review

-R2R

คุณภาพชีวติที,ดี

- QOL
- Readmit

- LOS, - Cost

ศึกษาย้อนหลงั
Content

– อตัราการเกดิเพิ,ม

- อตัราการตายสูง,Readmit

- ค่าใช้จ่ายสูง, LOS

Study

Action

Plan

Do

RCA

ดูแลรักษาได้มาตรฐาน ปลอดภัย แบบองค์รวม
Core value

Goal

ชุมชน
รพช., สอ.

HPH

RRT

indicator



Discharge 
plan

Discharge 
plan

Self 
management 

Education

Self 
management 

Education



ทมีปฏบิตังิานของโรงพยาบาล ,นโยบาย ,เข็มมุง่

ทมีดแูลรกัษาผูป้่วย(สหสาขาวชิาชพี )

ทมี  เวชกรรมสงัคม/
          ศนูย ์HHC 

PCU &  สอ.

ผูป้่วย & ชุมชน

HCC

Feed back ขอ้มลู
กลบั PCT

ทมีนํา

 



Disease management 
for COPD

ICS

LAACLABA/
ICS

SABD

Psycho

VaccineNutrition

Rehab

ความรู้

เลกิบุหรี,Compli-

ance

Inh tech

NIV

Self  careHHC

LTOT

Drugs Non-drug

Education End stage
care



ชมรมคนรักปอด ต.วงักระพี�HPH 



เยี�ยมที�หอผู้ป่วยหลังได้รับใบ บส.1

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองต่อเนื�องที�บ้าน



เยี�ยมบ้านครั2งแรก

สภาพบ้านผู้ป่วย

ปรึกษาหารือ

บ้านที�ผู้ป่วยจะกลับไปอยู่

ผลการเยี,ยม บ้าน+ผู้ดูแล พร้อมรับผู้ป่วย เทศบาลช่วยจ่ายค่าเติมออกซิเจน



เตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน

เตรียมอุปกรณ์ รถพยาบาลเพื�อนําส่งผู้ป่วยที�บ้าน



ส่งมอบออกซิเจน ตรวจสอบความเรียบร้อย
และสอนวิธีการดูแลให้กับพยาบาลและญาติที�ดูแล

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสู่พยาบาลพื 2นที�ในชุมชน
เพื�อตดิตามเยี�ยมต่อเนื�อง



ผู้ป่วยพร้อมที�จะกลับสู่บ้านโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล



ตดิตามเยี�ยมอย่างต่อเนื�อง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวติที�ดขีึ 2น



ผู้ป่วยมีออกซเิจนใช้ที�บ้านแล้ว
ตดิตามดแูลการใช้ออกซเิจนที�บ้าน

ตดิตามการดแูลเพิ�ม BMI
Empower ครอบครัว

ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ COPD หายใจเหนื�อยหอบ
 ผอมมากมาก BMI =17  Re-admit บ่อย 



ผูป้่วยหอบบ่อยมาก ใส่ท่อช่วยหายใจบ่อย

เยี"ยมประเมินศกัยภาพการช่วยเหลือตนเอง
และวางแผนการช่วยเหลือ



จัดเตรียมให้ออกซิเจนที�บ้าน

ให้คาํแนะนําการใช้และการดูแลการใช้ออกซิเจน



ชายไทยอายุ62ปีมาด้วยอาการหายใจหอบ บวม
ต่อมาอาการทรุดลงใส่ท่อช่วยหายใจ นอนRCU.

หลังจากจาํหน่ายตดิตามเยี�ยมบ้าน



ปัญหาที�พบ
-ผู้ป่วยต้องการใช้ออกซิเจนที�บ้าน เพราะกลัวใส่ท่อช่วยหายใจ

-กินยา warfarin ผิดขนาด
-ตุนยาพ่น เอาไว้ใช้ฉุกเฉิน

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที�ครอบคลุมองค์รวม



ผู้ป่วย COPD หลังจากมาเข้าโปรแกรมแล้ว
ยังไม่ดีขึ 2น มีอาการเหนื�อยหอบตลอด



เยี�ยมบ้านครั2งที�1 ประเมินศักยภาพในการดูแล



มอบถงัออกซิเจนที"บา้น

หลกัฐานการยืม

สอนและใหฝ้ึกการใชอ้อกซิเจนจนคล่อง
ทั�งผูป้่วยและญาติ



สาเหตุการหอบ

สุขใจทั�งผูใ้หแ้ละผูร้ับจา้



ผู้ป่วย COPD มีโรค CHF
เข้าโปรแกรมแล้วไม่ดีขึ 2น ให้ออกซิเจนที�บ้าน

ประเมนิสภาพผู้ป่วยและศักยภาพของครอบครัว



SERVICE SUPPORT



EMPOWERMENT



Outcome (Holistic)



ค่าเฉลี"ยของ MMRC (Score dyspnea)

P <0.0001



Outcome                                           
(Empowerment , เดนิ 6 นาท)ี
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Outcome (Prevention)



จาํนวนครั� งของการ admit ที" ตาํบลวงักระพี�



-20

0

20

40

60

80

100

120

ตํ"า กลาง สูง

ก่อน

หลงั

3 เดือน
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คะแนนผลการทดสอบความรู้หลงัเข้า COPD effective clinic(%)



ที,รพ. 717.35 บาทต่อวนั ที,บ้าน 58.06 บาทต่อวนั (3L/min)

เปรียบเทียบค่าใชจ้่ายในการรักษาผูป้่วยที"ใช ้LTOT

Outcome ( Cost effectiveness)





STEMI:

อตัราตายสงู

การไดร้บัยาละลายลิ5มเลอืดชา้กวา่
มาตรฐาน (ภายใน 30 นาท)ี

การเกดิภาวะแทรกซอ้น เชน่ Cardiac 
arrhythmia, Cardiac  arrest 

ประเดน็ปัญหา



Goal
ลดอตัราการตาย

ไดร้บัยาละลายลิ5มเลอืดภายใน 30 นาที

ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น

R2R:ประสทิธภิาพการดแูลผูป้่วย STEMI

� ม ีCPG STEMI

� มรีะบบ Fast track

� การเซ็นยนิยอมกอ่นการให ้Streptokinase

� การดแูลผูป้่วยที5บา้นรว่มกบั HHC

� มรีะบบการสง่ตอ่



Fast Track ACS

ผูป้่วยมอีาการแน่นหนา้อก ญาตทิําบตัร

ทํา EKG 12 leadsตามแพทยเ์วร ER Repeat EKG ถา้สงสยั ACS

non cardiac chest pain

รักษาตามแนวทางปกติ

STEMI
(ST elevate or new LBBB)

รายงานแพทย ์CCU และ admit เขา้ CCU

พจิารณาให ้Fibrinolytic

cardiac chest pain

ACS ไมใ่ช ่ACS

NSTEMI ใหก้ารรักษาตามโรค

Admit med หรอื CCU ถา้
Hemodynamic ไม ่Stable



แนวทางการรบัผูป้่วย STEMI จากรพ. ชุมชน

ผูป้่วยมอีาการเจ็บหนา้อกทาํ EKG ภายใน 10 นาที

FAX เอกสารมาที5 CCU (055-414484-8 ตอ่ 4118)
1. EKG ขณะม ีchest pain และปจัจบุนั
2. เบอรโ์ทร. ตดิตอ่กลบั
3. สง่ตวัผูป้่วยมาพรอ้มญาตทิี5สามารถตดัสนิใจในการรกัษาได้

CCU รบั FAX ตดิตอ่แพทย ์Ward / แพทยเ์วร  

ใช ่STEMI สง่ผูป้่วยที5  CCU ไมใ่ช ่STEMI สง่ผูป้่วยที5 ER

EKG : ST elevate



ประสทิธภิาพการกั SนขอบโคมเครืTอง สอ่งไฟ
ดว้ยผา้สขีาว ผา้สฟี้า และผา้สนีํSาเงนิตอ่การลด

ของระดบับลิริบูนิในทารกแรกเกดิตวัเหลอืง

    ลมัย   ละอองทัพ
 มธรุส   นาคพรกิ

ชวัลพัชร  เกตอุนิทร์

หอผูป้่วยกมุารเวชกรรม 2
โรงพยาบาลอตุรดติถ์



ความเป็นมา

� ภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ:รา่งกาย
ทารกมกีารคัTงของบลิริบูนิเพิTมขึSนกวา่ปกต ิ
พบ Term รอ้ยละ 60 และ Preterm รอ้ยละ 
80 (สนุทร ฮอ้เผา่พันธุแ์ละคณะ,2552)

� การรักษาไมท่ันทว่งทเีกดิภาวะ
Kernicterus เกดิสมองพกิารและปัญญา
ออ่นตามมาได ้
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ความเป็นมา(ตอ่)

� สถติทิารกแรกเกดิตวัเหลอืง ปี 2550-2552 
มจีํานวนผูป้่วย 475, 281, 405 ราย มจีํานวน
วนันอนเฉลีTย 3.18, 3.09 และ 3.0 วนั 
ตามลําดบั



ความเป็นมา(ตอ่)

� การส่องไฟเป็นการรักษาทีTสําคัญในทารก
แรกเกดิตัวเหลอืงทุกราย ประสทิธภิาพของ
การส่องไฟ แปรผันตามพลังงานแสงทีT
เพิTมขึSนบนผวิทารก และลดการกระจายแสง
ดว้ยการกั Sนขอบโคม (เกรยีงศักดิk จรีะแพทย,์2552)
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ความเป็นมา(ตอ่)

� มกีารศกึษาพบวา่ ประสทิธภิาพของโคมไฟ 
ขึSนอยูก่บัความเขม้ของพลงังานแสง การเพิTม
จํานวนหลอดไฟบลไูลท ์และลดการกระจาย
แสงโดยการกั Sนขอบโคมไฟ ซึTงผา้กั Sนสฟี้า 
และกระดาษสะทอ้นแสง สามารถเพิTมพลงังาน
แสง ไดด้กีวา่สขีาว (เกรยีงศกัดิk 2552,พยนต ์2551)



ความเป็นมา(ตอ่)

� ปัจจบุนัไดใ้ชผ้า้สขีาวกั Sนขอบโคม ดงันัSน 
เพืTอเพิTมประสทิธภิาพ การรักษาพยาบาล 
ทารกแรกเกดิตวัเหลอืง จงึจําเป็นตอ้ง
ศกึษา ประสทิธภิาพการกั Sนขอบโคม 
เครืTองสอ่งไฟดว้ยผา้สขีาว ผา้สฟี้า และผา้
สนีํSาเงนิ ตอ่การลดของระดบับลิริบูนิ เพืTอ
นําผลการศกึษามาพัฒนาแนวปฏบิตักิาร
สอ่งไฟรักษาทารกแรกเกดิตวัเหลอืง
ตอ่ไป
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วตัถปุระสงค์

� เพืTอศกึษาเปรยีบเทยีบ ผลการลดระดับบลิิ
รูบ ิน การเปลีTยนแปลงดา้นอุณหภูมิกาย 
นํSาหนัก และจํานวนครั Sงของอุจจาระ เมืTอ
กั SนขอบโคมเครืTองสอ่งไฟดว้ยผา้สขีาว ผา้
สฟี้า และผา้สนีํSาเงนิ 
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วธิกีารศกึษา

Randomized 
Sample

กั Sนขอบโคมและบุ
ขอบcribดว้ยผา้สขีาว

 53 ราย

ประชากรที5ใชใ้นการศกึษา

86

ทารกแรกเกดิตัวเหลอืงทีTมนีํSาหนักแรกเกดิ ≥2,500 กรัม 
และอายคุรรภ ์≥ 37 สปัดาห ์ทีTรักษาดว้ยการสอ่งไฟจํานวน 159 ราย 

กั Sนขอบโคมและบุ
ขอบcribดว้ย ผา้สฟี้า

 53 ราย

กั Sนขอบโคมและบขุอบ
cribดว้ย ผา้สนีํSาเงนิ 

53 ราย



วธิกีารศกึษา (ตอ่)

ผลตอ่การลดระดับบลิริบูนิและ การเปลีTยนแปลงของรา่งกาย
� ระดับบลิริบูนิเวลา 06.00 น. หลังการสอ่งไฟวันแรกและวันทีT 2
� 2 วันแรกหลังสอ่งไฟวัดอณุหภมูกิายทกุ 4 ชัTวโมงเวลา 02..00 

น.,06.00 น., 10.00 น., 14.00 น.,18.00 น.,22.00 น.
    รวม 12 ครั Sง
� นํSาหนักหลังสอ่งไฟ เวลา 06.00 น. หลังการสอ่งไฟวันแรกและ

วันทีT 2
� จํานวนครั Sงของการขบัถา่ยอจุจาระ/วัน โดยรวมระยะนับ 06.00-

06.00 น. วันรุง่ขึSน
� ระยะเวลาการสอ่งไฟ, คา่รักษาพยาบาล, คา่สอ่งไฟ
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วธิกีารศกึษา (ตอ่)



เครืTองมอืทีTใชใ้นการศกึษา

� ใชว้ธิปีฏบิตักิารดแูลทารกแรกเกดิ
� ตวัเหลอืงทีTรักษาดว้ยการสอ่งไฟ (2551)

� ใชแ้บบบันทกึขอ้มูลผูป้่วยทารกแรกเกดิตัว
เหลอืงทีTไดร้ับการสอ่งไฟ มขีอ้มูลทัTวไปของ
ผู ป้่ วย  ผลของการลดบิลิรูบิน  อุณหภูม ิ
นํSาหนักหลังส่องไฟ จํานวนครัSงการขับถ่าย
อจุจาระ/วัน  ระยะเวลาทีTสอ่งไฟ คา่ไฟฟ้าใน
การสอ่งไฟ คา่รักษาพยาบาล
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ผลการศกึษา (ตอ่)

ลกัษณะ
ผา้กั Sนสขีาว ผา้กั Sนสฟี้า ผา้กั SนสนีํSาเงนิ

P-value
จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

ชาย 29 54.72 21 39.62 31 58.49

หญงิ 24 45.28 32 60.38 22 41.51 0.135

อายคุรรภ ์(สปัดาห)์

37 – 40 52 98.11 50 94.34 52 98.11

> 40 1 1.89 3 5.66 1 1.89

เฉลีTย(SD) 38.36 (1.16) 38.09 (1.19) 37.94 0.95 0.152

อาย ุ0-3วนั 27 50.94 24 45.28 22 41.51

4-6 วนั 13 24.53 18 33.96 20 37.74

> 6 วนั 13 24.53 11 20.75 11 20.75

เฉลีTย(SD) 2.4 (0.62) 4.9 (0.79) 10.3 (5.27) 0.359

ตารางที5 1. ลักษณะทัTวไปของกลุม่ตวัอยา่ง



ผลการศกึษา(ตอ่)

 ลกัษณะ
ผา้กั Sนสขีาว ผา้กั Sนสฟี้า ผา้กั SนสนีํSาเงนิ

P-
valueจํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

BW (กรัม)

2,500 – 3,000 24 45.28 32 60.38 33 62.26

3,001 – 3,500 18 33.96 16 30.19 17 32.08

3,501 – 4,000 8 15.09 4 7.55 2 3.77

> 4,000 3 5.66 1 1.89 1 1.89

 เฉลีTย(SD) 3107.36 (472.99) 2953.21 (468.93) 2949.62 (407.98) 0.124

สาเหตุ

 ABO 
incompatibility

11 20.75 7 13.21 3 5.66 0.080



ผลการศกึษา (ตอ่)

ลกัษณะ
ผา้กั Sนสขีาว ผา้กั Sนสฟี้า ผา้กั SนสนีํSาเงนิ P-

valueจํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

สาเหตุ

ABO 
incompatibility 

11 20.75 7 13.21 3 5.66 0.080

Subgaleal 
hematoma 

9 16.98 5 9.43 6 11.32 0.572

Cephal 
hematoma 

2 3.77 3 5.66 2 3.77 1.000

G6PD deficiency 7 13.21 5 9.43 6 11.32 0.950

Breast feeding 24 45.28 25 47.17 29 54.72 0.675

Breast milk 2 3.77 11 20.75 4 7.55 0.018

 อืTนๆ 4 7.55 0 0.00 7 13.21 0.016



ผลการศกึษา (ตอ่)

ลกัษณะ
ผา้กั Sนสขีาว ผา้ก ัeนสฟี้า ผา้ก ัeนสนีํ eาเงนิ P-

value
คา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD

นํSาหนัก(กรัม)

แรกรับ 3007.73 (444.49) 2838.30 (499.59) 2867.6 (393.13) 0.035

วันแรก 2989.42 (431.40) 2825.58 (481.32) 2854.17 (398.00) 0.037

วันทีTสอง 3221.33 (510.67) 2967 (662.67) 2754.71 (567.41) 0.015

BWทีT
เปลีTยนแปลง

7.33 (101.66) 37.00 (138.38) 44.11 (169.67) 0.966

ตารางที5 2.  การเปลีTยนแปลงของนํSาหนัก คา่บลิริบูนิ หลงัการสอ่ง
ไฟ เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่



ผลการศกึษา

ลกัษณะ
ผา้ก ัeนสขีาว ผา้ก ัeนสฟี้า ผา้ก ัeนสนีํ eาเงนิ

P-
valueคา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD

บลิริบูนิ
(mg%)

แรกรับ 15.60 (2.5) 15.45 (2.15) 15.74 (1.77) 0.674

วนัแรก 12.25 (2.23) 11.91 (2.45) 12.10 (2.57) 0.973

วนัทีTสอง 11.79 (1.94) 10.56 (1.79) 10.49 (2.08) 0.178

ระดบั MBทีT
ลดลง

3.67 (2.97) 4.81 (3.11) 5.55 (2.59) 0.173



ผลการศกึษา (ตอ่)
กราฟแสดงระยะเวลาและนํSาหนักทารกทีTสอ่งไฟ ดว้ยผา้กั Sน สขีาว 

สฟี้า และสนีํSาเงนิ ในขณะแรกรับ วนัแรก และวนัทีTสอง



ผลการศกึษา (ตอ่)
กราฟแสดงระยะเวลาและระดบัคา่บลิริบูนิทีT
สอ่งไฟ ดว้ยผา้กั Sนสขีาว สฟี้า และสนีํSาเงนิ



ผลการศกึษา (ตอ่)

การขบัถา่ย
อจุจาระ (ครั Sง/วนั)

ผา้ก ัeนสขีาว ผา้ก ัeนสฟี้า ผา้ก ัeนสนีํ eาเงนิ P-
value

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ

วนัทีT1

0-5 45 84.91 38 71.7 39 75
6-10 8 15.09 13 24.58 13 25
>10 0 0 2 3.77 0 0
เฉลีTย(SD) 3.39 (2.12) 4.06 (3.32) 3.92 (2.58) 0.621

วนัทีT 2

0-5 37 71.15 29 54.72 33 63.46
6-10 14 26.92 21 39.62 18 34.62
>10 1 1.92 3 5.66 1 1.92

เฉลีTย(SD) 4.51 (3.13) 5.58 (3.39) 4.88 (2.78) 0.144



ผลการศกึษา (ตอ่)

ตารางที5 4.   การเปลีTยนแปลงอณุหภมูกิายหลังสอ่งไฟ
เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่

ลกัษณะ
ผา้กั Sนสขีาว ผา้กั Sนสฟี้า ผา้กั SนสนีํSาเงนิ

P-
valueคา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD

อณุหภมูริา่งกายหลงั
สอ่งไฟ วัดทกุ 4 ชม.
(˚C)

ครั SงทีT1 (กอ่นสอ่งไฟ) 37.35 0.52 37.45 0.52 37.38 0.41 0.582

ครัSงทีT2 (หลงั 4 ชม.) 37.58 0.60 37.57 0.60 37.48 0.55 0.638

 ครั SงทีT 3 37.47 0.50 37.53 0.54 37.46 0.60 0.788



ผลการศกึษา(ตอ่)

ลกัษณะ
ผา้ก ัeนสขีาว ผา้ก ัeนสฟี้า ผา้ก ัeนสนีํ eาเงนิ

P-
valueคา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD

ครั SงทีT 4 37.46 0.46 37.34 0.40 37.38 0.51 0.386

ครั SงทีT 5 37.27 0.40 37.28 0.40 37.25 0.42 0.947

ครั SงทีT 6 37.33 0.40 37.28 0.40 37.40 0.42 0.324

ครั SงทีT 7 37.31 0.40 37.33 0.53 37.30 0.45 0.967

ครั SงทีT 8 37.33 0.41 37.34 0.48 37.33 0.41 0.997

ครั SงทีT 9 37.46 0.40 37.30 0.50 37.43 0.43 0.472

ครั SงทีT 10 37.37 0.45 37.35 0.53 37.17 0.40 0.395



ผลการศกึษา(ตอ่)

ลกัษณะ
ผา้ก ัeนสขีาว ผา้ก ัeนสฟี้า ผา้ก ัeนสนีํ eา

เงนิ P-
valueคา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD คา่เฉลีTย SD

ครั SงทีT 11 37.18 0.34 37.27 0.49 37.2 0.40 0.853

ครั SงทีT 12 37.01 0.30 37.53 0.66 37.02 0.27 0.043



ผลการศกึษา(ตอ่)

ตารางที5 5.  ระยะเวลาทีTสอ่งไฟ จํานวนวนันอน คา่ใชจ้า่ยใน
โรงพยาบาล และคา่สอ่งไฟ เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่

ลกัษณะ

ผา้ก ัeนสขีาว ผา้ก ัeนสฟี้า ผา้ก ัeนสนีํ eาเงนิ
p-
valueคา่เฉลีTย (SD) คา่เฉลีTย (SD) คา่เฉลีTย (SD)

ระยะเวลาทีTสอ่ง
ไฟ (ชม.)

22.64 (13.71) 23.43 (10.42) 20.21 (8.0) 0.287

จํานวนวนันอน 
(วนั)

2.04 (0.85) 1.51 (0.67) 1.73 (0.76) <0.001

คา่ใชจ้า่ย (บาท) 4451 (3581) 4500 (4446) 4434 (4289) 0.510

คา่สอ่งไฟ (บาท) 8.14 (4.94) 8.44 (3.77) 7.28 (2.88) <0.001



 อภปิราย

ปัจจัยทีTมผีลตอ่คา่ MB
เปรยีบเทยีบความเสยีเปรยีบ
ระหวา่งผา้กั Sนขอบโคมไฟ

สขีาว สฟี้า สนีํSาเงนิ

นํSาหนักตวัแรกรับ + − −

นํSาหนักหลงัสอ่งไฟวนัทีT 2 + + −

Breast feeding −

อณุหภมูริา่งกายทารกหลงัสอ่ง
ไฟ 24 และ 48ชม.

+ + +

ตารางทีT 6. เปรยีบเทยีบความไดเ้ปรยีบ เสยีเปรยีบ ของผา้กั Sน
ขอบโคมไฟ สขีาว สฟี้า และสนีํSาเงนิ



อภปิราย(ตอ่)

ปัจจัยทีTมผีลตอ่คา่ MB
เปรยีบเทยีบความเสยีเปรยีบ
ระหวา่งผา้กั Sนขอบโคมไฟ

สฟี้า สฟี้า สนีํSาเงนิ
จํานวนวนันอน +

คา่สอ่งไฟ +

ระยะเวลาสอ่งไฟ                                            +

คา่เฉลีTยบลิริบูนิทีTลดลงหลงั
การสอ่งไฟ

+



ขอ้สรปุและเสนอแนะ

� การสอ่งไฟรักษาทารกแรกเกดิตวัเหลอืงควรกั Sน
ขอบโคมและบ ุCrib ดว้ยผา้สนีํSาเงนิซึTงมผีลตอ่
การลดระดบับลิริบูนิไดด้ทีีTสดุ ซึTงใชร้ะยะเวลา
สอ่งไฟและคา่กระแสไฟฟ้านอ้ยกวา่ผา้กั Sนสฟี้า
และสขีาว

� จงึควรนําผลการวจิัยมาพัฒนาแนวทาง
ปฏบิตักิารสอ่งไฟรักษาทารกแรกเกดิตวัเหลอืง 
เพืTอเพิTมประสทิธภิาพของการสอ่งไฟ



กติตกิรรมประกาศ
คณะผูว้จิัยขอขอบคณุ 
� นายแพทย ์ธํารง  หาญวงศ ์                                    

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ ์
� ศจ.ดร.รอ.นพ. ชยันตรธ์ร ปทมุานนท์
� รศ.ชไมพร ทวชิศรี
� พญ.วราภรณ์ โสฬสพรหม,พญ.อนงค ์ เบญจฆรณี 

กมุารแพทย ์
� คณุพไิลวรรณ จันทรสกุร ีหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์
� คณะกรรมการวจิัยโรงพยาบาลอตุรดติถแ์ละ

ผูเ้กีTยวขอ้งทกุทา่นทีTใหค้วามรว่มมอืในเก็บขอ้มลูและ
จัดทํารายงานวจิัยครั SงนีS

105



กระบวนการดแูลผูป้่วย STEMI

� มรีะบบการสง่ตอ่จากโรงพยาบาลชุมชนถงึ

        โรงพยาบาลอตุรดติถ ์( ระบบการสง่ FAX )

� มรีะบบ Fast track จาก ER ถงึ CCU ภายใน 
15 นาทจีาก รพช. ถงึ CCU โดยไมต่อ้งผา่น 
ER

ช่องทางรับผูป้่วย 
Fast track



การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพ

มุมเรียนรู้สุขภาพในหอผูป้่วย

Empowerment ผูป้่วย



ดแูลผูป้่วย Holistic care ตาม CPG

โดยทมีสหสาขาวชิาชีพ 

� แพทย์

� พยาบาล

� เภสชักร

� นกัสขุศกึษา

� โภชนากร

� เวชกรรมสงัคม

การสร้างเสริมสุขภาพผู้รับบริการ

กลุม่ป่วย

มีการทํา Cardiac rehabilitation 

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพ

กลุ่มด ีการชั,งนน. วดัเส้นรอบเอว

       วดัความดันโลหิต 

กลุ่มเสี,ยง 

บุคลากร  มโีครงการพฒันาทกัษะการสร้างเสริมสุขภาพและปรับ
พฤติกรรม

ผู้รับบริการ ส่งเสริมโครงการคนไทยไร้พงุ

ผลลพัธ์
อตัราผู้ป่วยที,ได้รับการทํา Cardiac rehabilitation 80 %



การตดิตามตัวชี 2วัด ระบบ Fast�track
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Goal 100 %



อัตราตายผู้ป่วย
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แผนพฒันา

2. จดัใหม้กีลุม่เพื5อนชว่ยเพื5อน
    (support group) 
    โดยการใหผู้ป้่วยโรคหวัใจ
    ที5อาการดขี ึeนแลว้เป็นแกนนํา
3. R2R เรื5องผลของการดแูลรกัษาผูป้่วย AMI 

รว่มกบัเครอืขา่ย

1. พฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลชุมชนในการใหย้า
ละลายลิ5มเลอืด เชน่ รพช.บา้นโคก  รพช.นํ eา
ปาด
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จํานวน

เป้าหมาย 1. ลดอัตราการเสียชีวติของผู้ป่วย 

2. ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
3. ลดค่าใช้จ่าย 

   

บริบท
SEPSIS



Sepsis�outcome

Depend on:

� Adequacy of Shock resuscitation process

� Prehospital(Referal system) + ER+ IPD (General 
ward+ICU)
� EGDT+ Septic shock  record form

� Eary admission  Critical care unit  ���� Sepsis Severity score

� Adequacy of empyrical ABO coverage

� Early wihtin 3 hour 

� Broad spectrum cover pathogen follow host setting
���� Empirical parenteral ABO guideline. ….. (In Process)

� Severity of sepsis at first presentation

� Host defence mechanism
APACHE II,SAP

Severity score



2.9%

8.8%

61.8%

26.5%

Respiratory

GU

CATH related 

BSI

GI

Site of infection



เป้าหมาย : ลดอตัราการตาย < 50%Benchmarking

โรงพยาบาลพุทธชินราช

Medical record
ทบทวนเวชระเบยีน 34 ราย ปี 53

- Septic shock 73 %

RCA form 

incidence

ทบทวน M-M conference case 

-Delay diagnosis

-Delay antibiotic Evidence base practice

Resuscitate fluid (EGDT)

Holistic care

Multi disciplinary team

แพทย์, พยาบาล, เภสัชกร,

นักเทคนิคการแพทย์

R2Rการดูแลผู้ป่วย SEPSIS



Shock            Shock            

(septic shock)

73.5%

Organ failure

: Respiratory,

renal failure

Prevent risk

Prevent risk

Pre-arrest signs

- CPG

- TEAM

พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย

 - แนวทางกรดูแลก่อนส่งต่อ

 - WEANING protocol

  - VAP round

Risk

RCA 
sepsis
(ปี52- 53)



Diagnosis septic shock 
Date..................Time...................

Hemodynamic support

Volume 500-1,000 ml in ½ hr at time...................
Physical exam to evaluate intravascular volume

Keep JVP 3-5 cmH2O above sternal angle

Adequate volumeNo

Acceptable BP
(goal MAP ≥ 65 mmHg)

Yes

Source identification
Adequate antibiotic

Surgical drainage if indicated

ET-tube intubation with ventilator 
in case of respiratory failure

uncertain Invasive monitoring
CVP or PCWP

CVP > 10-15 cmH2O
PCWP > 15-18 mmHg

No

Yes at date……………
time............

NoYes at date…………
time............

Organ perfusion
• urine > 0.5 ml/kg/hr or

• SVC O2 sat or mixed venous O2 sat > 70 %

Treatment
1.Dopamine 5-15 mcg/kg/min  or 
Norepinephrine 0.2-2 mcg/kg/min IV
2.If MAP < 65 mmHg after vasopressor 
� Hydrocortisone 50 mg IV q 6 hr 
and tapered off in 7 days
3.Evaluaie intravascular volume status
4.Adrenaline IV titrate dose

• PRC transfusion, keep Hct ≥ 30 %
• Hct ≥ 30 % � Dobutamine 
5-20 mcg/kg/minGoal achieved

Frequent assessment

Yes at date………….
time............

No

EGDT
Uttaradit hospital

SHOCK
CHART 

SHOCK
CHART 



การพฒันางาน

- EGDT+ Septic shock  record form 

- Early admission  Critical care unit

- Adequacy of empirical ABO coverage

การล้างมือบุคลากร/ผู้ป่วยและญาติ

ระบบ
ทมี

HPH

- แพทย์ /พยาบาล
- เภสัชกร
- LAB
- รพ.ชุมชน

2551 2552 2553 2554
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อัตราการย้ายเข้า intensive careintensive careintensive careintensive care



2

3

4

- พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis : CPG

- พฒันา TEAM

- ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยที,ศึกษากบัอตัราการ
เสียชีวติของผู้ป่วยที,มภีาวะ sepsis ใน
โรงพยาบาลอตุรดิตถ์

1

R2R : 1

- ผลของกระบวนการทบทวนโดยกลุ่มเพื,อนต่อการ
ปฏบิัติการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยหนัก

1

2

3

4

R2R : 2

- Early Goal directed Therapy (EGDT) 

- แนวทางการดูแลก่อนส่งต่อจากรพ.ชุมชน

- WEANING protocol /  VAP round

- พฒันาแนวทางการเจาะ H/C

- ผลของการเตรียมผวิหนังด้วยนํ#ายา 10% providine และ 70% 

alcohol กบั 2% chlohexidine ผสม 70% alcohol ต่อการ
ปนเปื# อนในขวดอาหารเพาะ

CQI 1 CQI 2



การสร้างเสริมสุขภาพ

อตัราการใช้ Alcohol Hand Rubของญาตกิ่อนเข้า ICU = 97%

อตัราการล้างมือของบุคลากรก่อนทาํกจิกรรมพยาบาล = 83.24%



RCA
Root cause Analysis

Real time

 interactive

quality 

improvement
Pre & Post 

evaluation

Sepsis Survival Campaign

Decrease

Mortality
Rate



ตัวชี#วดั 2550 2551 2552 2553

TakeTakeTakeTake H/C beforeATB (%)H/C beforeATB (%)H/C beforeATB (%)H/C beforeATB (%) 86 91 96 100

Appropriate ATB (%)Appropriate ATB (%)Appropriate ATB (%)Appropriate ATB (%) 36 54 58 60

LOSLOSLOSLOS ward ICU ward ICU ward IC
U

ward IC
U

7.96 7.9 7.7 6.5 9.9 5 9 8.6

COST ATBCOST ATBCOST ATBCOST ATB 35,460 27, 685 25,783 19, 857

ผลลัพธ์
62

52 51.8 44.4
42.5

73.3

54
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CQI 2
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11, 979



R2R

ศึกษาวิจยัผลของระบบการดแูลผูป้่วยเบาหวานในรปูแบบเครือข่าย
� ระบบการส่งต่อในการดแูลครอบคลมุในเครือข่าย
�บคุลากรมีความรู้และทกัษะในการดแูลและคดักรอง
   ความเสี+ยงครอบคลมุทุกเครือข่ายในเรื+องการตรวจเท้า  ตา
� ระบบการจดัเกบ็ข้อมลูตวัชี%วดัให้ครอบคลมุในแนวทางเดียวกนั
� ระบบการติดตามผลและวิเคราะหข์้อมลู
� นําไปปรบัการทาํงานจริงในผูป้ฎิบตัิงาน



 บริบท
จาํนวนผูป้ว่ยเพิ
มขึ�น อยูใ่นสถติ ิ  5  อนัดบั
โรคแรก มภีาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและ

เรื�อรงัเขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลระบบการดแูลมแีนวทาง

แตกต่างกนัและไมเ่ชื
อมโยงกนั

เบาหวาน

เป้าหมาย
ลดความเสี"ยงในการเกิดโรค  

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น   

ผูป้่วยสามารถดูแลตนเองได ้      



ตวัชี�วดัคุณภาพการดูแลผูป้่วยเบาหวาน

ร้อยละของประชากรอาย ุ35 ปีขึ�นไป ไดร้ับการบริการคดักรองเบาหวานตามมาตรฐาน
อตัราผูป้่วยเบาหวานที"มีระดบั HbA 1C นอ้ยกวา่ 7 %
อตัราการนอนโรงพยาบาลในผูป้่วยเบาหวานที"ไม่สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่น
ระดบัปกติ
อตัราผูป้่วยเบาหวานไดร้ับการตรวจ Retinal exam
อตัราผูป้่วยเบาหวานที"มีแผลที"เทา้
อตัราผูป้่วยเบาหวานที"ไดร้ับการตดันิ�วเทา้ เทา้ หรือขา

Early warning sign
“หิว  หนา้มืด ตาลาย ใจสั"น เหงื"อออก รีบบอกนะคะ”
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เป้าหมาย

ผลการคัดกรอง

ผลการคดักรอง DM  เปรียบเทยีบ  3  ปี

ร้อยละ 72.51 ร้อยละ 91.32 ร้อยละ 89.43



กระบวนการพฒันา
1. ประชุมทมีคณะกรรมการ 2.คดักรอง +ปรับเปลี,ยนพฤติกรรม

3.อบรมเจ้าหน้าที+ทั %งใน
โรงพยาบาลและเครือข่าย

กจิกรรมตรวจตา เท้า และโภชนาการ



www.themegallery.com

กลุ่มเยี,ยมบ้าน

กลุ่ม Re-Admit กลุ่มช่วยเหลอื
ตนเองไม่ได้และมี
ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่ม FBS,BP  
ควบคุมไม่ดี

กลุ่มผดินัด

ตดิตามดูแลต่อที,บ้าน

โดยทีม PCT ภายใน 1-2 อาทิตย์ ติดตามเยี,ยมบ้าน

โดยทมี PCT

 เดือนละ 1 ครั#ง

ติดตามเยี,ยม

บ้านเดือนละ 

1 ครั#ง

ติดตามภายใน 

2-4 อาทติย์

กิจกรรมดําเนินการกิจกรรมดําเนินการ



ข้อมูลกลุ่มเสี�ยงต่อโรค  DM  เปรียบเทยีบ  3  ปี
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อัตราผู้ป่วยเบาหวานที�มีระดับ HbA1�C�<�7�

%

73.1

4646.248.9
40.2

40.4

0

20

40

60

80

ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553

เจาะ HbA,C (%) ผล HbA,C <7%



อัตราผู้ป่วยเบาหวานที�มีภาวะแทรกซ้อนทางตา
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อัตราผู้ป่วยที�ไม่สามารถควบคุมระดบันํ 2าตาลในเลือด
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อัตราผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ
สอนให้ตรวจเท้าด้วยตนเองหรือ
ผู้ดูแล
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อตัราผู้ป่วยถูกตัดนิ#วเท้า

ผลการดาํเนินงานการตรวจเทา้

เป้าหมาย มากกว่า 50 %



การกระจายผู้ป่วยลงสู่ชุมชน
ตัวชี#วดั เป้าหมาย

อตัราการส่งต่อกลบัไปรักษาในสถานบริการใกลบ้า้น (ในกลุ่มที"ควบคุมได)้ 100% 66.2 % 

อตัราผู้ป่วยเบาหวานที,มรีะดบั HbA1 C < 7 >40% 46 % 

รพ.อต 1 46.8 % 

PCU เครือข่าย 53 %



สาเหตสุาํคญั  : โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

โรคไตวายเรื%อรงัเมื+อเข้าสู่ระยะสดุท้าย
ผูป้่วยต้องได้รบัการบาํบดัทดแทนไต

                                               (สมาคมโรคไต,2553)

R2Rเรื5องผลของการใหบ้รกิารผูป้่วยโรคไตเรืeอรงัที5บาํบดัทดแทนไต
ดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (CAPD)



สถานการณโ์รคไตเรืeอรงัโรงพยาบาลอตุรดติถ์

48

26

84 88

133

0
20
40
60
80

100
120
140

จ
ํ

า
น

วน
(ร

าย
)

1 2 3 4 5

Stage

ผูป้่วยไตวายเรืeอรงัจาก Nephro Clinic 
จําแนกตาม Stage

 (ขอ้มลู ณ 28 ก.พ. 54 อา้งองิจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลอุตรดติถ ์

176

32

255

64

256

108

264

132

0

50

100

150

200

250

300

จํานวน (คน)

2551 2552 2553 2554

ผูป้่วยไตวายเร ืeอรงัจาก Nephro Clinic  Stage   5
 (ขอ้มูล ณ 28 ก.พ. 54 อา้งองิจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลอุตรดติถ)์

stage 5

การถงึบริการ



การใหบ้รกิารบาํบดัทดแทนไต

ตั %งแต่ปี พ.ศ. 2537 ให้บริการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื+องไตเทียม
(Hemodialysis) ปัจจบุนั

          มี 10 เครื+อง ยงัไม่เพียงพอ

 เพื+อให้ผูป้่วยโรคเรื%อรงัเช่น 
โรคเบาหวานและความดนัโลหิต-สงู 
ที+มีภาวะไตวาย สามารถเข้าถึง
บริการ ได้เพิ+มขึ%น พ.ศ.2552 ขยาย
การให้บริการ การล้างไตทางช่อง
ท้อง (CAPD)



ผลการดาํเนนิการเขา้ถงึบรกิาร

จํานวนผูป้่วยโรคไตเรืeอรงัที5รบัการบําบดัทดแทนไต 
 ปี 2551-2554
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การควบคมุคณุภาพ

การเตรียมความพร้อมผู้ให้บริการ
การพฒันาการวางสาย

ล้างไตทางช่องท้อง



การตดิตามผลการดาํเนินการ
และปรับปรุงเรื,องการตดิเชื#อในช่องท้อง

การดูแลด้านคุณภาพชีวิต

เพื,อนช่วยเพื,อนนวตักรรม

การควบคมุคณุภาพ



แผนการพฒันาตอ่เนื5อง

� ปี 2555 มีอายรุแพทยโ์รคไตเพิ+ม 1 คน

� ขยายการให้บริการ Hemodialysis อีก 9 เครื+อง รวม 19 เครื+อง

      ซึ+งจะรบัผูป้่วยได้เพิ+มร้อยละ  18 

� ขยายการให้การดแูลรกัษาผูป้่วยไตวายเรื%อรงัด้วย CAPD โดยการเตรียมความ
พร้อมด้านต่างๆเพิ+มขึ%นเช่น การเตรียมสถานที+  ผูด้แูล  อย่างต่อเนื+อง ซึ+งจะทาํให้
ผูป้่วยส่วนที+เหลือเข้าถึงบริการได้ทกุคน

หน่วยไตเทียม 19 เครื"อง
(กาํลงัดาํเนินการ)



R2R COPD care team



Problem and 
Review

High  Volume

High  Cost

Re-admit

Top 5 of Medical

COPD บริบท

QOL 

พ่นยาไม่ถูกวธิี

สูบบุหรี,

ขาดการส่งต่อ

ฝุ่น ควนั



เศรษฐกจิ

สังคมและสิ,งแวดล้อม
พยาธิสภาพ

ของโรค

ขาดทกัษะในการดูแตนเอง 

/ สูบบุหรี,

การฟื# นฟู

สมรรถภาพปอด

ใช้ยาพ่นไม่ 
ถูกต้อง

ระบบการระบบการ
ดูแลผู้ป่วย

RCA

ปัญหา

Re admit �

Re visit  �

LOS  �

QOL   ����

COPD            

effective 

clinic

Prevent risk

3P : พฒันาระบบการดูแล



Purpose: คุณภาพชีวติของผู้ป่วย COPD

ตั#งเป้า เฝ้าดู ปรับเปลี,ยน

 1.   ลดอตัรา Re-admit Re-admit ลดลงจากเดมิ 5%
กระบวนการดูแลแบบ

Multidispinary team

R2R:ศึกษาผลของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยCOPD

 2.   ลดอตัรา Re-visit Re-visit ลดลงจากเดมิ 5%

3.    ลดอตัราการเกดิ AE Exacerbation ลดลงจากเดมิ 10%

4.   ลด Motarity rate Mortality rate ลดลงจากเดมิ 10%

5. มคีรือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
และมกีารส่งต่อชุมชน

อตัราการ refer ลดลงจากเดมิ 5%



ดขีึ#น

ผู้ป่วย COPD

Admit

ER OPD

Severity of Clinical symptoms
Moderate-Severe exacerbation

-ซักประวตัิ
-COPD Program

* สุขศึกษา
  * Pul. Rehab.

* อาหาร
  * จิตเวช (บุหรี,)
-แพทย์ตรวจ,นัด F/U
-พบเภสัชฯสอนพ่นยา

ICU

อาการดีขึ#น

หอผู้ป่วยสามัญ/ พเิศษ

จําหน่าย

Referral HHC/รพช.

ward

COPD care team

ICU เตียงว่าง
ICU เตียงไม่ว่าง COPD Care 

Team

feedback

R2R คุณภาพชีวติ
ของการดูแลรักษา



COPD
Clinic

Innovation (COPD effective clinic)

1

Health Education/ Self health 

group

6 minute walk test Pulmonary  
rehabilitation

แพทย์ตรวจ

สอนพ่นยา



การฟื# นฟูสมรรถภาพปอด ใน ICU และหอผู้ป่วย

Discharge planDischarge plan
Team  round

Self management

& Education

Self management

& Education



ขยายสู่ชุมชนป่าเซ่า และชุมชนท่าเสา

แพทยส์อนเรื"องโรค

โภชนากร,สุขศึกษา : สอนเรื"องอาหาร นกักายภาพ:ฝึกบริหารปอด เภสชักร: พ่นยา

Process Intervention: Community: HPH

ปี53
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◌ี◌่บา้น 58.06 บาท / วนั 
(3L/min)

รพ. 717.35 บาท/วนั

เปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายในการรักษาผู้ ป่วยที�ใช้  LTOT

Outcome ( Cost effectiveness)
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งานที5จะดาํเนนิการตอ่
� ประชุมเครอืขา่ยประจาํปี และจดัเวทแีลกเปลี5ยน เรยีนรู ้
� จดั Zoning โรงพยาบาลชุมชน นเิทศ ตดิตาม 

� สรา้งภาคเีครอืขา่ยเพิ5มขึeน
� การคน้หา และคดักรองผูป้่วยรายใหม ่และจดัหาเครื5องมอื Spirometry

ในการตรวจคดักรอง

� ทํากจิกรรมกบัผูป้่วย กลุม่เสี5ยงในชุมชนเพิ5ม  และดงึ อสม. มามสีว่นรว่ม



R2R: ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

• ค้นหาและรักษาวณัโรคระยะแพร่เชื#อ

• contact investigation และรักษา LTBI 

• ตรวจหาความเสี,ยงของ LTBI และให้การรักษา

• ค้นหาและรักษาวณัโรคระยะแพร่เชื#อ

• contact investigation และรักษา LTBI 

• ตรวจหาความเสี,ยงของ LTBI และให้การรักษา



  ป้องกนัการแพร่กระจายเชื#อ

  

ONE  STOP   CLINIC



         การ ควบคุม ป้องกนั วณัโรค         การ ควบคุม ป้องกนั วณัโรค
อัตราการรักษาหายในผู้ป่วยวัณโรค  เสมหะพบเชื#อ
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  ร้อยละ
Success rate Success rate 

      ปี 2553 พฒันาระบบ DOT ให้มคีุณภาพ การรักษาผู้ป่วย
ด้วยระบบยาระยะสั#นโดยมพีี,เลี#ยงกาํกบัการกนิยาตลอดการ
รักษาซึ,งเป็นกลยุทธ์ที,ช่วยให้การควบคุมวณัโรคมี
ประสิทธิภาพมากยิ,งขึ#น สําหรับผู้ป่วยวณัโรครายใหม่กนิยา 6 
เดอืน ผู้ป่วยวณัโรคกลบัเป็นซํ#ากนิยา 8 เดอืน



      การควบคุม ป้องกัน วัณโรค

อัตราการดื#อยาในผู้ป่วยวัณโรค
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การดื#อยาในผู้ป่วยวณัโรค

        พฒันาการค้นหาผู้ป่วยที,สงสัย มีการดื#อยาวณัโรคหลาย
ขนานเช่น ผู้ป่วยมีโอกาสดื#อยาก่อนการรักษา HIV ผู้ป่วย

ในเรือนจาํ ผู้ป่วยระหว่างการรักษา ผู้ป่วยขาดยา และผู้ป่วยมี
ประวตักิารรักษา การวนิิจฉัยและรักษาการดื#อยาที,ถูกต้องและ
รวดเร็วเป็นประเดน็สําคญั คอืปฏิบัตติามแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยMDR-TB  ขณะAdmit เช่นมีห้องแยก Negative 
Presser  มีการวนิิจฉัยวณัโรคดื#อยา ที,ถูกต้อง จดัระบบ DOT 
มีระบบการตดิตามการรักษาอย่างเข้มข้นเพื,อเฝ้าระวงัการ
กลบัมาเป็นซํ#า



            

อัตราการขาดยาในผู้ ป่วยวัณโรค

9.26

6.37

0 0 0 00

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 2 3 4 5 6

พ.ศ.

ร้อ
ยล

ะ

                            แนวทางการดูแลผูป้่วยวณัโรค
      1. วิธีปฏิบตัิสาํหรับผูป้่วยขาดยา 
      2. คลินิกวณัโรค มี Mr. TB. รับผดิชอบ 
      3. ผูป้่วยหิ�วถุงยามาหาหมอ
      4. เสริมพลงัรับประทานยาใหถู้กตอ้ง ครบถว้น
      5. สื"อ วีดีโอ ใหค้วามรู้เกี"ยวกบัการป้องกนั แพร่กระจายเชื#อ
           ขณะรอตรวจ 
      6. ใหบ้ริการแบบ One stop service
      7. ติดตามเยี"ยมบา้นในระยะเขม้ขน้
      8. ระบบDOT มีพี"เลี�ยงกาํกบัการกินยา
      9. ระบบการส่งต่อที"มีการติดตามกาํกบัการรักษาโดยTB manager.

แนวทางการควบคุม ป้องกนั วณัโรคสู่หน้างานและเครือข่าย
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อัตราการขาดยา

มีพี"เลี�ยงกาํกบัการกินยา
      9. พฒันาระบบส่งตอ่ติดตามกาํกบัการรักษา

      พฒันาการดูแลผู้ป่วยวณัโรค
      1. จดัทาํวธิีปฏิบตัิสาํหรับผูป้่วยขาดยา 
      2. คลินิกวณัโรค มี Mr. TB. รับผิดชอบ 
      3. จดัทาํโครงการหิ�วถุงยามาหาหมอเพื"อผูป้่วย
      4. รับประทานถูกตอ้ง ครบถว้น
      5. จดัทาํสื"อ วดีีโอ ใหค้วามรู้เกี"ยวกบัการป้องกนั  
         แพร่กระจายเชื�อขณะรอตรวจ 
      6. ใหบ้ริการแบบ One stop service
      7. ติดตามเยี"ยมบา้นในระยะเขม้ขน้
      8. พฒันาระบบDOT มีพี"เลี�ยงกาํกบัการกินยา
      9. พฒันาระบบส่งตอ่ติดตามกาํกบัการรักษา
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อัตราการด ืSอยา

การดื#อยาในผู้ป่วยวณัโรค
        พฒันาการคน้หาผูป้่วยที"สงสยั มีการดื�อยาวณัโรคหลายขนาน
เช่น ผูป้่วยมีโอกาสดื�อยาก่อนการรักษา HIV ผูป้่วย
ในเรือนจาํ ผูป้่วยระหวา่งการรักษา ผูป้่วยขาดยา และผูป้่วยมี
ประวตัิการรักษา การวนิิจฉยัและรักษาการดื�อยาที"ถูกตอ้งและ
รวดเร็วเป็นประเด็นสาํคญั คือปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลรักษา
ผูป้่วยMDR-TB  ขณะAdmit เช่นมีหอ้งแยก 
Negative Presser  มีการวนิิจฉยัวณัโรคดื�อยา ที"ถูกตอ้ง 
จดัระบบ DOT มีระบบการติดตามการรักษาอยา่งเขม้ขน้เพื"อเฝ้า
ระวงัการกลบัมาเป็นซํ� า



ขอ้มลู/ตวัชีeวดั (ตวัอยา่ง) เป้าหมาย
   

2549 2550 2551 2552 2553 2554

1. อตัราการคดักรองผูป้่วยวณัโรค 80% NA NA NA NA 90.73      100%

2.อตัราการรกัษาหายในผูป้่วยวณัโรค  
เสมหะพบเชืeอ

>85% 80.65 80.5 86.9 87.2 90.83 92.1

3.อตัราการดืeอยาในผูป้่วยวณัโรค < 5 % 0 6.6 6.6 7.3 7.9 3.8

4.อตัราการขาดยาในผูป้่วยวณัโรค < 5 % 9.26 6.37 0 0 0 0

5.อตัราการคดักรองผูป้่วยรว่มบา้น >90% 85 95 98.2 98.2 100 100

6.อตัราการเยี5ยมบา้นผูป้่วยวณัโรค 100% NA NA NA NA  100 100

ผลการดแูลรกัษาผูป้่วยวณัโรค



ต่อยอดการพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวณัโรค 

• พฒันาบริการแบบ One stop service โดย สหวชิาชีพ
• ปรับปรุงพฒันาห้องตรวจคลนิิกวณัโรคให้ได้มาตรฐาน
• จดัโครงการ การดูแลผู้ป่วยวณัโรคแบบครบวงจร
   เพื,อพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าที,ในเครือข่าย
• พฒันาการตดิตามการรักษาผู้ป่วย โดยวธิี DOTแบบเข้ม
• พฒันาระบบการวนิิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยวณัโรค
  ให้เป็นแนวทางเดยีวกนัทั#งจงัหวดั
• ศึกษาวจิยัประสิทธิผลการดูแลรักษาผู้ป่วยวณัโรค



R2R:ศึกษาความพงึพอใจของญาตติ่อการให้การดแูลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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R2R�(End�of�life�care)

ผู้ป่วยเสียชีวติอย่างสมศักดิ�ศรี (Good death) ตวัชี�วดั ความพงึพอใจของญาติผู้ป่วย



อัตราผู้ป่วยระยะสุดท้ายที�เสียชีวติ
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ผลลพัธ์ :  ความพงึพอใจของญาติผู้ป่วย 92 %



PCTจกัษ:ุการพฒันาการดแูลผูป้่วยโรคตา : TOP 5

1. Cataract

2. Glaucoma

3. Diabetic Retinopathy

4. Corneal  Ulcer

5. Eye Trauma



ความเสี�ยงที�สาํคญั                Endophthalmitis

ปี 2553 เกิดวิกฤตการติดเชื*อEndophthalmitis ระดบัประเทศ

PCT ตา ไดน้ําเรื�องนี*มาทบทวนโดยทํา RCA & FMEA

ปรบัปรงุการดแูลผ ูป้่วยที�เสี�ยงต่อการเกิด Endophthalmitis

Prophylaxis antibiotic        Intracameral Cefluroxime 

ขณะผา่ตดั

เฝ้าระวงั Warning sign ใน 48 ชม.แรกหลงัผา่ตดั 

Cataract
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PCT จกัษุ ทาํ R 2 R เรื"องผลการใหข้อ้มูลในระยะก่อนผา่ตดั

นาํผลที"ไดจ้ากการศึกษานาํมาปรับปรุงแผนการสอนผูป้่วยโดยทาํชุดใหค้วามรู้แก่ผูป้่วยในตอน

เยน็ก่อนผา่ตดัสร้างนวตักรรมแวน่ตาใหผู้ป้่วยนาํไปใชท้ี"บา้น

Information & empowerment
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 หลงัปรับปรุงปี 2554-2555ไม่พบการเกิด Endophthalmitis

ผลลพัธ์

การงดเลื"อนผา่ตดัลดลง
ในปี 2553  3.41%, 2554  3.19% และปี 2555 เหลือ 1.87%



Glaucoma

ความเสี�ยงที�สาํคญั

Acute attack Glaucoma ขณะ on medicine  

       Blindness ระหว่างรกัษา

 ปัญหา : ขาดนดั, รอนาน, หยอดยาไมถ่กูตอ้ง

 ประเด็นสาํคญั         ไมม่ีคลินิกเฉพาะทาง

ปรบัปรงุ : ปี 2554 จดัตั*งคลินิกโรคตอ้หิน 

ปี 2555 One Stop Service

ปรบัระบบนดั, ประสานเภสชั



New Service
1. ขึ*นทะเบียนผ ูป้่วยโรคตอ้หิน,เขา้ระบบนดั

2. พบจกัษแุพทยต์รวจตาเบื*องตน้

3. สง่ตรวจพิเศษ : OCT, VF

4. พบจกัษแุพทยพ์รอ้มผลตรวจพิเศษ

5. วินิจฉยั, สั�งยา, Follow Up

6. สง่พบพยาบาล

7. เจา้หนา้ที�หอ้งตา  รบัยาผ ูป้่วย มอบใหพ้ยาบาลแนะนํา

8. ยํ*าการมาตรวจตามนดั และอาการผิดปกติที�มาพบแพทย์
กอ่นนดั



New Service (ตอ่)

กรณีตรวจพบตอ้หินมมุปิด

นดัทํา Laser Peripheral Iridectomy

เพื�อป้องกนัการเกิด Acute attack closure  glaucoma

ปี Laser PI

2553 68

2554 141

2555 (ตค 54-มิย 55) 72



ผลลพัธ์

หลงัปรบัปรงุระบบงาน ในปี 2554

พบผ ูป้่วยตอ้หินที�รกัษาเกิด Acute attack  2 ราย

ขาดยา  36 ราย
ปี 2555  ออกหน่วยตรวจตา :โครงการป้องกนัตาบอดจากตอ้หิน

รณรงคใ์หป้ระชาชนอาย ุ45 ปีขึ*นไปเขา้รบัการตรวจความดนัลกูตา



Diabitic  Retinopathy

ความเสี�ยงที�สาํคญั       PDR at first screening

ปี 2551-2555 ไดด้ําเนินการตรวจคดักรอง DR 

โดยประสาน PCT Med , PCU ในการนดัผ ูป้่วย DM 

สง่ตรวจจอประสาทตาอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครั*ง

 

 



ปัญหาการดาํเนนิการในปี 2555 

1. การสง่ตรวจ DR จาก OPD Med ตกเกณฑ ์(35.34%)พบในเขตเมือง
เนื�องจากผ ูป้่วยมาไม่ได ้(สงูอาย)ุ สว่น  PCU ไดต้ามเกณฑ ์(>70%)

2. แผน่บนัทึกผลการตรวจคน้หายาก

ปรบัปรงุ

1. ประสานผ ูร้บัผิดชอบชมุชนเขตเมืองออกหน่วยตรวจตาเชิงรกุ

2. ปรบัใชแ้ผน่สีเพื�อสะดวกต่อการคน้หา โดยใชเ้ป็นสีฟ้า

 

 



ผลลพัธ์

 ปี Screening PDR REFER

2552 1274

2553 1853

2554 2559 5 5



Corneal  Ulcer

ประเด็นที�สาํคญั           Length of Stay นาน

ปี 2555 ไดส้ืบคน้จากโรงเรยีนแพทย์

ดําเนินการนําสตูรการผสมยาแบบใหมม่าใช้
ผลลพัธ์

Length of Stay ลดลงจาก 2 เดือน เหลือ 2 อาทิตย์

 

 



Eye  Trauma

ประเด็นที�สาํคญั           Miss Diagnosis

ปี 2554-2555 ปรบัปรงุ CPG, SOP

จดัหาเครื�องมือ B Scan confirm Diagnosis

ผลลพัธ์

ในรายที�ไมส่ามารถวินิจฉยัได ้         Refer

 



Access

Entry

Assessment Investigation

Diagnosis

Plan of Care Discharge 
Plan

Care of Patient Communication Information &
Empowerment

Reassess

Discharge Plan 

Continuity of Care

-Glaucoma
- DR

- CMV (HIV)     

-Eye  trauma (Posterior  segment)

-Retinal disease                  

- Retinal disease 
- Retinal disease 

- Eye trauma
(Posterior  segment) 

-Glaucoma
-DR

-Corneal Ulcer

-Cataract
-Corneal Ulcer 

- Glaucoma
- DR

- DR 

- Cataract
- Glaucoma

- DR

-DR
- Glaucoma

- Corneal Ulcer
- ROP

แผนภาพรวมการดแูล

ผูป้่วยตา

-Eye trauma
(Posterior  segment) 





 


