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การศึกษายอนหลัง Necrotizing fasciitis
528 ราย ในโรงพยาบาลยโสธร 

เปนการศึกษายอนหลัง 5 ป 

ตั้งแต มกราคม 2542 – ธันวาคม 2546

จากขอมูลผูปวย NF ที่ไดรับการวินิจฉัยยืนยันโดยการผาตัด 



อุบัตกิารณของโรค

มากขึ้นในชวงฤดูฝน

สวนใหญพบในผูปวยสูงอายุ อาชพีทํานา 

มีโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค ( 60.61% )

มักมบีาดแผลเล็กๆนอยๆนํามากอน ( 80.49% )

รอยโรคสวนใหญอยูบริเวณขา ( 81.82% )
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ความรุนแรงของโรค

ผูปวย 6.63% ตองตัดอวัยวะ

ผูปวยเสียชีวติถึง 14.39%



ผูปวยมาพบแพทยคอนขางชา

มีผูปวยเพียงมีผูปวยเพียง  6.63% 6.63% มาพบแพทยภายในมาพบแพทยภายใน  2 2 วันวัน

ที่เริ่มเกิดอาการที่เริ่มเกิดอาการ

ผูปวยผูปวย  84.35% Inadequate treatment 84.35% Inadequate treatment ที่ที่  รพชรพช..

เกินกวาเกินกวา  24 24 ชัว่โมงชัว่โมง















การนําเสนอการนําเสนอ

ความสําคญัของโรคความสําคญัของโรค

อุบัติการณอุบัติการณ

ความรุนแรงของโรคความรุนแรงของโรค

การสูญเสียทรัพยากรเพือ่การรักษาการสูญเสียทรัพยากรเพือ่การรักษา























โครงการพัฒนาระบบการปองกันและดูแลรกัษาโครงการพัฒนาระบบการปองกันและดูแลรกัษา  

Necrotizing Necrotizing fasciitisfasciitis  ครบวงจรครบวงจร  

เริ่มตนอยางจริงจังเมื่อปงบประมาณเริ่มตนอยางจริงจังเมื่อปงบประมาณ  25502550

ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธรยโสธร

จังหวัดกําหนดใหจังหวัดกําหนดให  NFNF  เปนโรคทางระบาดวิทยาที่ตองเปนโรคทางระบาดวิทยาที่ตอง

รายงานรายงาน



ดัชนีชี้วัดที่บงบอกถึงความสําเร็จในการพัฒนาระบบดัชนีชี้วัดที่บงบอกถึงความสําเร็จในการพัฒนาระบบ

อุบัติการณการเกิดโรคต่ําลงอุบัติการณการเกิดโรคต่ําลง  อยางนอยอยางนอย  55 %%

อัตราตายไมเกินอัตราตายไมเกิน  55 %%

อัตราจํานวนผูปวยทีม่ีวันนอนไมเกินอัตราจํานวนผูปวยทีม่ีวันนอนไมเกิน  3030  วันวัน  

ไมนอยกวาไมนอยกวา  8080 %%

อัตราการกลับเขานอนโรงพยาบาลโดยไมคาดหมายอัตราการกลับเขานอนโรงพยาบาลโดยไมคาดหมาย  

ไมเกินไมเกิน  55 %%



กิจกรรมกิจกรรม

เชิงรุกเชิงรุก

  จัดประชุมใหองคความรูจัดประชุมใหองคความรู  ทุกระดับทุกระดับ

  สื่อประชาสัมพันธสื่อประชาสัมพันธ

ตั้งรับตั้งรับ

  พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา

การดูแลตอเนื่องการดูแลตอเนื่อง

  พัฒนาแนวทางการสงกลับพัฒนาแนวทางการสงกลับ







ใหความรูประชาชนผานสื่อตางๆในการปองกันโรคหนังเนาใหความรูประชาชนผานสื่อตางๆในการปองกันโรคหนังเนา





โรคหนังเนาโรคหนังเนา  ::

การติดเชื้ออยางรุนแรงและรวดเร็วของผิวหนังการติดเชื้ออยางรุนแรงและรวดเร็วของผิวหนัง  

พบบอยพบบอย  อัตราตายสูงอัตราตายสูง  มีภาวะแทรกซอนมีภาวะแทรกซอน  

นอนโรงพยาบาลนานนอนโรงพยาบาลนาน  ทุกขทรมานขณะรักษาทุกขทรมานขณะรักษา

















กิจกรรมในปงบประมาณกิจกรรมในปงบประมาณ  25512551  ดังตอไปนี้ดังตอไปนี้

พัฒนาแนวทางในการเก็บขอมูล 

พัฒนาแนวทางในการรายงานผูปวย 

รณรงคใหความรูประชาชนอยางตอเนื่อง โดยผานสื่อประชาสมัพันธตางๆ

จัดทําหนังสือ “ โรคหนงัเนา ”

จัดประชุมวิชาการสําหรับเขตพื้นที่ทีพ่บผูปวยจํานวนมากและมีความรุนแรง

ของโรคสูง

พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย Skin & Soft tissue infection สําหรับ

โรงพยาบาลยโสธรเอง



Web site NF รพ.ยโสธร

- รายงานการเกิดโรค real time เพื่อการสอบสวนโรคในชุมชน

- กระดานถาม ตอบ โดยแพทย และ Nurse manager



Pre-Entry PlanningEntry Transfer

Nurse  Manager

Monitoring

Multidisciplinary

Care team

พัฒนาระบบการดูแลรักษาโดยพยาบาลจัดการรายกรณีพัฒนาระบบการดูแลรักษาโดยพยาบาลจัดการรายกรณี





““  การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ””

ซึ่งทําเปนซึ่งทําเปนวิดิวิดิทัศนเผยแพรผานเคเบิ้ลทีวีในจังหวัดยโสธรทัศนเผยแพรผานเคเบิ้ลทีวีในจังหวัดยโสธร





ผลการดําเนินงานผลการดําเนินงาน  
((  ปงบประมาณปงบประมาณ  2550 2550 ––  ปจจบุันปจจบุัน  ))
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แผนภูมิแสดง จํานวนผูปวย ปงบประมาณ2550 – 2552 ( 8 เดือน )
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แผนภูมิแสดง อัตราตาย ปงบประมาณ 2550 – 2552 ( 8 เดือน )



31

10.39
14.29 13.13

0

5

10

15

20

25

30

35

เดิม 2550 2551 2552

แผนภูมิแสดงจํานวนวันนอนเฉลี่ย ปงบประมาณ 2550 – 2552 ( 8 เดือน )
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แผนภูมิแสดง รอยละของผูปวยที่นอนเกิน 30 วัน

ปงบประมาณ 2550 – 2552 ( 8 เดือน )
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แผนภูมิแสดง รอยละการกลับมารักษาซ้ํา ภายใน28วัน 

ปงบประมาณ 2550 – 2552 ( 8 เดือน )



การทํางานการทํางาน  แบงเปนแบงเปน  3 3 ระยะระยะ

ระยะกอนดาํเนินการระยะกอนดาํเนินการ

ระยะดําเนนิการระยะดําเนนิการ    ((  ปงบประมาณปงบประมาณ  2550 2550 ))

ระยะตดิตามผลระยะตดิตามผล

Research And Development 



ปจจัยหลักแหงความสําเร็จ

ประเดน็การพัฒนา

 ปญหาที่เห็น โดยไมตองคนหา
แพทยเปนผูนําทีม

 ไมใชผูรวมทีม
การสื่อสารภายในทีม

 เปาหมายและวิธีการดําเนินงาน ชัดเจน
การไดรับการสนับ

 บนดึง ลางดัน




