
Part IV ผลลพัธด้์านการดแูลผู้ป่วย 
 

ตอนท่ี IV-1 ผลด้านการดแูลผู้ป่วย (PCR) 
 
ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2556 2557 2558 2559 

1. อตัรำตำยรวม(ต่อพนัรำย) <1 0.14 0.58 
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ในปี 2557 ผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำรในโรงพยำบำลเสยีชวีติทัง้สิน้ 19 รำย (เสยีชวีติที ่ER 4 รำย 
จำก cardiac arrest 1 รำย และจำก AMI 3 รำย เสยีชวีติทีห่อผูป่้วยในจ ำนวน 11 รำย (จำก CA ระยะ
สุดทำ้ยมำกสุด 5 รำยนอกนัน้เกดิจำกสำเหตุอื่นอกี 6 รำยไดแ้ก่ Cardiac arrest 2 รำย และ 
Respiratory failure, Sepsis infected bedsore, HIV, Renal failure อยำ่งละ 1 รำย) นอกจำกนี้มผีูป่้วย
ที ่Dead before admit (DBA) จ ำนวน 39 รำยเป็น trauma  รนุแรง 7 รำย เป็น case non trauma  32 
รำยมำกทีสุ่ดไดแ้ก่ Cardiac arrest  จ ำนวน 22 รำย ซึง่มทีัง้รำยทีม่ ีUnderlying โรคเรือ้รงั DM,HT และ
ไมม่ ีunderlying เป็น CHF 4 รำย, ตำยธรรมชำตไิม่ทรำบสำเหตุ 3 รำย, UGI bleeding 2 รำยและ 
CVA 1 รำย 
 ในปี 2559 อตัรำกำรตำยรวมเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัปี 2558 แต่ลดลงกว่ำในปี 2557 เลก็น้อยแต่
แตกต่ำงกนัตรงทีผู่ป่้วยเสยีชวีติใน ER ลดลงเหลอืเพยีง 1 รำยสำเหตุเกดิจำกเป็นผูป่้วยฉุกเฉินทีเ่ป็น
มะเรง็ระยะสุดทำ้ย (CA Kidney and Liver with lung metastasis) ส่วนกำรเสยีชวีติในหอผูป่้วยใน
ทัง้สิน้ 18 รำยนี้ 66% เสยีชวีติดว้ยมะเรง็ระยะทำ้ยและโรคเรือ้รงัระยะทำ้ย 
 
 
 

 
 



ล ำดบั ชื่อตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2555 2556 2557 2558 2559 
 2. รอ้ยละของผูป่้วยเบำหวำนทีม่รีะดบั 

HbA1C <7% 
>40 36.37 47.9 50.38 49.75 45.43 

 

 
 จำกกรำฟพบว่ำรอ้ยละของผูป่้วยเบำหวำนทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดไดต้ำมเกณฑ ์มี
แนวโน้มลดลง  ไดม้กีำรน ำขอ้มลู เมือ่ปี 2559  ซึง่ผูป่้วยเบำหวำนควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดตำม
เกณฑ ์ไดเ้พยีงรอ้ยละ 45.48  ผูป่้วยทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลไดไ้มด่ ีคอื กลุ่ม อำยนุ้อยกว่ำ 35 ปี  
รองลงมำคอื กลุ่มอำย ุ35 – 39 ปี และกลุ่มอำย ุ40 – 49 ปี ตำมล ำดบั  ซึง่พบว่ำ ผูป่้วยเบำหวำนใน
กลุ่มนี้ เป็นกลุ่มวยัท ำงำน มสีำเหตุหลกัคอื รบัประทำนยำ ฉีดยำไมส่มัพนัธก์บัมือ้อำหำร ควำมเขำ้ใจ
กำรใชย้ำทีไ่มถู่กตอ้ง และไมต่รงกบั Life style และ พฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำร มกัซือ้อำหำร
ส ำเรจ็รปูมำรบัประทำนทีบ่ำ้นหลงัเลกิงำน และพฤตกิรรมกำรดื่ม ชำ กำแฟ  รวมทัง้กจิกรรมกำรออก
ก ำลงักำย มไีมเ่พยีงพอ หรอืไมไ่ดอ้อกก ำลงักำยเลย   ทมีจงึใชว้ธิเีน้นกำรมสีุขภำพแบบพึง่ตนเอง โดย
ควำมรว่มมอืของทมีสหสำขำวชิำชพี แพทย ์พยำบำล นักสุขศกึษำ กำยภำพบ ำบดั และโภชนำกร 
แพทยแ์ผนไทย จดัเป็นโครงกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มผูป่้วย Uncontrolled ขึน้ใน ปี งบประมำณ 
2560 และมกีำรประสำนควำมรว่มมอืกบัรพสต.ในเครอืขำ่ยบรกิำรสุขภำพ ระบุกลุ่มเป้ำหมำยใหแ้ละใน
กำรจดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ในพืน้ทีร่พสต. โดยใหร้พสต. ตดิตำมกลุ่มเป้ำหมำย กระตุน้ให้
กลุ่มผูป่้วย uncontrolled มคีวำมรู ้ควำมตระหนกัต่อกำรดแูลตนเอง  และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภำพ
ทีเ่หมำะสมและอยูใ่นระยะตดิตำมผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ล ำดบั ชื่อตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2555 2556 2557 2558 2559 
3. รอ้ยละของผูป่้วยควำมดนัโลหติสงูที่

ควบคุมระดบัควำมดนัโลหติไดด้ ี 
(BP< 140/90 mmHg 2 ครัง้ตดิกนั/
ปี) 

>55 36.24 39.85 45.93 44.52 42.51 

 

                       
  

  
จำกกรำฟพบว่ำผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู มรีะดบัควำมดนัอยูใ่นเกณฑ์มแีนวโน้มลดลง ผูป่้วยที่

ควบคุมควำมดนัไดไ้มด่ ีอยู่ในกลุ่มอำย ุ35 – 49 ปี  เป็นกลุ่มคนในวยัท ำงำน กลุ่มผูป่้วยทีร่บัยำรพสต. 
และรพ. มคี่ำรอ้ยละของผูป่้วยทีค่วบคุมควำมดนัไดด้ ีใกลเ้คยีงกนั จงึไดม้กีำรวเิครำะห ์กำรดแูลผูป่้วย
ควำมดนั รำยรพสต. และมกีำรทบทวนในรพสต. โดยแบ่งกลุ่มโซนช่วยเหลอืกนัในกำรดแูลผูป่้วยเป็นทมี 
ในรพสต.ทีม่พีืน้ทีใ่กลเ้คยีงกนั และมแีพทยป์ระจ ำแต่ละโซน เป็นหวัหน้ำทมี  มรีะบบกำรเตอืนผูป่้วย
ล่วงหน้ำก่อนนดั ในผูป่้วยทีร่บัยำ รพสต. โดยให ้อสม. วดัควำมดนัหรอืเจำะเลอืด DTX จำกทีบ่ำ้น
ผูป่้วยก่อนวนันัด  เพื่อเป็นกำรกระตุน้เตอืนใหผู้ป่้วยมำรบัยำ ม ีอสม.มำรบัยำไปส่งใหท้ีบ่ำ้น และ
ตดิตำมวดัควำมดนัมำใหด้ว้ยในกรณีทีผู่ป่้วยไมไ่ดม้ำตำมนดัที่ รพสต.  และกำรตดิตำมวดัควำมดนัดว้ย
ตนเองทีบ่ำ้น (HMBP) ในผูป่้วยทีม่คีวำมดนัสงู  ในปี 2560 มผีูป่้วยทีเ่ขำ้รว่มกจิกรรม HMBP 24 คน  
พบว่ำ เป็นผูป่้วย White coat Hypertension จ ำนวน 5 รำย  และผูป่้วยอกี 19 รำย สำมำรถควบคุม
ควำมดนัไดป้กต ิ   ส ำหรบักำรใหบ้รกิำรในคลนิิก มกีจิกรรม SKT และสมำธบิ ำบดัในผูป่้วยทีค่วำมดนั
โลหติสงูควบคุมไมไ่ด ้ทีไ่มใ่ช่ Severe HT ควบคู่ไปกบักำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
 
 
 
 
 
 
 



ล ำดบั ชื่อตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2555 2556 2557 2558 2559 
4. รอ้ยละของผูป่้วย COPD ทีม่อีำกำร

ควบคุมได ้
>55 NA NA 54.39 48.86 53.26 
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 จำกกรำฟพบว่ำ ผูป่้วย COPD ทีเ่ขำ้รบับรกิำรใน Easy COPD  Clinic มแีนวโน้มควบคุม
อำกำรไดม้ำกขึน้เนื่องจำกมกีำรเขำ้ถงึกำรรกัษำทีเ่ป็นมำตรฐำน  จำกขอ้มลูในปี 2558 รอ้ยละของกำร
ควบคุมอำกำรลดลง จงึมกีำรทบทวน พบว่ำ ผูป่้วย COPD ควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกีย่วกบักำรจดักำรกบั
อำกำรไมถู่กตอ้ง รอ้ยละ 38.72  กำรใชย้ำพ่น Controller ไมถู่กตอ้ง รอ้ยละ 24.11  จงึมกีำรทบทวนใน
ทมีกำรดแูลผูป่้วย COPD โดยเน้นเรือ่งกำรใหค้วำมรู ้เรื่องกำรจดักำรกบัอำกำรจบัหอบใหเ้หมำะสม 
และใหผู้ป่้วย ไดร้บัยำพ่นควบคุมอำกำร ไดร้บักำรสอนและประเมนิกำรพ่นยำถูกตอ้ง โดยทมีเภสชักร       
และไดร้บักำรสอน  กำรฟ้ืนฟูสรรถภำพปอด  และกำรประเมนิดว้ย 6MWT  ในปี 2558  ผลกำร ประเมนิ 
6MWT จ ำนวน   83  คน  ผลกำรประเมนิหลงัเขำ้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดคดิเป็นรอ้ยละ 97.59    
ส ำหรบัผูป่้วย very severe COPD  ไดร้บั home oxygen จ ำนวน 8 รำย ท ำใหก้ำร admitted ในผูป่้วย 
8  คนนี้ลดลง จำกรอ้ยละ 8.26 ในปี 2558  เหลอื ในปี 2559 รอ้ยละ 5.89  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2556 2557 2558 2559 

5. รอ้ยละผูป่้วย STEMI ไดเ้ขำ้ Fast 
track ส่งต่อภำยใน 30 นำท ี

100  52.63 73.91 86.95 100 

6. รอ้ยละผูป่้วย STEMI ไดร้บักำรให้
ยำ Streptokinase ภำยใน 30 
นำท ี 

100 NA NA 0 
( 0/1 ) 

100 
( 3/3 ) 

7. รอ้ยละผูป่้วย Stroke fast track 
ไดเ้ขำ้ Fast track ส่งต่อภำยใน 
20 นำท ี

100 77.41 92.85 82.1 90.6 

 
Fast track STEMI ไม่ทนัเวลา  พบว่า  

 Consult อำยรุแพทย ์ร.พ.แมข่ำ่ยไมไ่ด้ท ำใหไ้ม่มคี ำสัง่ใหท้ ำกำรรกัษำก่อนส่งต่อ ปี 2557 และ 
2558 จ ำนวน 6 และ 2 ครัง้  : มกีำรพฒันำระบบส่งต่อระดบัจงัหวดั ปี 2559 ไดก้ ำหนดให้
แพทย ์Consult เป็นอำยรุแพทยโ์รคหวัใจเท่ำนัน้ ปี 2559 ไมพ่บปัญหำอกี   

 แพทยม์ำถงึหอ้งฉุกเฉินชำ้ (กรณเีวรดกึต่อเวรเชำ้) 2 ครัง้  :  ก ำหนดใหม้แีพทย ์First call , 
Second Call ของโรงพยำบำล ปี 2559 ไมพ่บปัญหำอกี   

 Reassessment  ใหม ่ในผูป่้วย dyspepsia  1  ครัง้, แพทยร์อผล Trop- I ก่อนส่งต่อ  1 ครัง้  
ทมีไดพ้ฒันำ CPG  ACS ใหม้ปีระสทิธภิำพ โดยก ำหนดกำรคดักรองผูป่้วยใหค้รอบคลุมอำกำร 
Dyspepsia  และใหส้่งต่อผูป่้วยในระบบ Fast track STEMI ไดท้นัทแีละใหโ้ทรศพัทร์ำยงำนผล Trop- I   
ทีห่อ้งฉุกเฉิน รพ. แมข่่ำยได ้  ปี 2559 ไมพ่บปัญหำอกี   
ผูป่้วย STEMI ได้รบัการให้ยา Streptokinase ไม่ทนัเวลา  พบว่า 
 ปี 2558 พบว่ำมกีำรใหย้ำ SK ล่ำชำ้ เนื่องจำก ญำตติดัสนิใจเซน็ตใ์บยนิยอมล่ำชำ้ ( ควำมเหน็
ไมต่รงกนั )  ท ำใหผู้ป่้วยไดร้บัยำล่ำชำ้กว่ำทีก่ ำหนด  และพบว่ำมกีำรใหย้ำ SK ซ ้ำในผูป่้วยคนเดมิ 
สำเหตุระบบ Paperless  ไมส่ำมำรถมองเหน็ประวตัเิดมิในหน้ำทีใ่ชง้ำนตอ้งกลบัไปเปิดหน้ำประวตักิำร
รกัษำเดมิท ำใหเ้สยีเวลำจงึมกัไมไ่ดดู้  และเมือ่สอบถำมผูป่้วยและญำตไิม่ทรำบประวตักิำรรกัษำของ
ตนเองเนื่องจำกไมรู่จ้กัยำ จงึมกีำรพฒันำระบบใน Hos-XP ดงันี้ 1) แจง้เตอืนในระบบใหม้ ีPop-Up เมือ่
เปิด  visit ใน ER ว่ำรำยนี้เคยไดร้บัยำ SK แลว้ 2) ม ีPop up สแีดงเตอืนครัง้ที ่2  และ 3) แพทยผ์ูส้ ัง่
ยำไมส่ำมำรถสัง่ยำตวันี้ได ้ และประสำนขอ้มลูผูป่้วยในอ ำเภอกนัตงัจำก ร.พ.แมข่่ำย เพื่อจดัท ำระบบ
กำรแจง้เตอืนกำรไดร้บัยำ SKทุกคนในเขตรบัผดิชอบ 
 
 



ผูป่้วย Stroke fast track ไม่ทนัเวลา   พบว่า  

 รอรถ Ambulance  4 ครัง้ เนื่องจำกรถ ambulance ออกบรกิำรหมดทุกคนั ปี 2559 จดัซือ้รถ 
Ambulance เพิม่ 1 คนั และ ปี 2560 เพิม่หน่วย FR (First Responder)  ในพืน้ทีจ่ ำนวน 1 
หน่วย เพื่อเพิม่ศกัยภำพชุมชนในกำรบรกิำรกำรแพทยฉุ์กเฉินระดบัทอ้งถิน่   

 Reassessment  ใหม ่ 4 ครัง้เนื่องจำก แพทยไ์มแ่น่ใจเพรำะใน CPG  ก ำหนดไมช่ดัเจน  3 
ครัง้ จงึมกีำรปรบัปรงุ CPG ครัง้ที ่3 ( วนัที ่9 พฤศจกิำยน 2559 ) โดยเพิม่อำกำรชำ เขำ้ในร
เกณฑก์ำรคดักรองผูป่้วย Stroke ดว้ยและก ำหนดใหผู้ป่้วยที ่ อำย ุ≤ 80 ปี Onset  Time  3 
ชัว่โมง , อำย ุ> 80 ปี Onset  Time  1.30 ชัว่โมง  ใหเ้ขำ้ระบบ  fast track ทุกรำย  

 ม ีcase Resuscitation  ในเวลำเดยีวกนั  2 ครัง้  :  ก ำหนดใหม้แีพทย,์ พยำบำล  First call , 
Second Call ของโรงพยำบำล   ปี 2559 ไมพ่บปัญหำอกี   

 
ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2557 2558 2559 

8. อตัราการเกดิ Birth Asphyxia  ที ่
1 นาทต่ีอพนัการเกดิมชีพี 

<10   9.09 4.93 5.26 
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จากกราฟ พบอุบตักิารณ์ทารกเกดิภาวะ Birth asphyxia มแีนวโน้มลดลงแต่ยงัพบใน 

ทารกทีภ่าวะThick meconium stained AF ซึง่พบว่ามนี ้าคร ่าเขยีวเมือ่ปากมดลกูเปิดหมดแลว้และไม่
สามารถส่งต่อไดท้นั จงึไดก้ าหนดแนวทางการประเมนิสภาพทารกในครรภ ์รายงานแพทยม์าประเมนิสี
น ้าคร ่าในกรณมีคีวามเสีย่ง  การรายงานแพทยเ์พื่อมารบัเดก็กรณไีมส่ามารถส่งต่อไดท้นั เพื่อให้
สามารถใหก้ารดแูลและช่วยเหลอืทารกไดท้นัท ี
 
 
 
 

 



ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2557 2558 2559 

9. รอ้ยละมารดาตกเลอืดหลงัคลอด <1 2.28 1.96 1.05 
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     ปีงบประมาณ 
 
 จากกราฟ พบว่าอุบตักิารณ์มารดาตกเลอืดหลงัคลอดมแีนวโน้มลดลง จากการทบทวนพบว่า
สาเหตุการตกเลอืดเนื่องจากมดลกูหดรดัตวัไมด่ ีพบในในมารดาทีม่ภีาวะ Prolonged first   stage  และ 
Precipitate Labor จงึไดป้รบัปรงุแนวทางการประเมนิความเสีย่งไวใ้นใบ Admission record และจดัท า
แนวทางการการประเมนิความเสีย่งและแนวทางการดแูลรกัษาเพื่อป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด โดย
แนบแนวทางการรกัษาไวใ้นเวชระเบยีนเพื่อความสะดวกและความถูกตอ้งในการดแูลรกัษาและสามารถ
ตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทาง ใชถุ้งตวงเลอืด มาประเมนิปรมิาณเลอืดทีอ่อกทุกรายและก าหนดแนว
ทางการใหย้ากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู และ ก าหนดเวลาในการประเมนิการใชย้าแต่ละตวั ทุก 5 
นาท ีกรณ ีstop bleeding ไมไ่ดด้ว้ยยาทุกตวั ใหท้ า Balloon tamponade เพื่อ stop bleeding และ
ประสานสตูแิพทยเ์พื่อส่งต่อ 
 

Teenage Pregnancy 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 
 

2559 

10. มำรดำตัง้ครรภอ์ำยุน้อยกว่ำ 20 ปี     15.95  14.89  18.84 
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ผลการวิเคราะห ์
พบว่ำมำรดำคลอดอำยนุ้อยกว่ำ 20 ปีในปี 2557-2558 คดิเป็นรอ้ยละ15.98 และ 14.89ในส่วน

ใหญ่กลุ่มนี้จะไมพ่รอ้มในเรื่องวุฒภิำวะ ควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ ควำมตัง้ใจทีจ่ะมบีุตร ท ำใหก้ำรดแูลตนเอง
และปฏบิตัติวัไมถู่กตอ้ง เหมำะสม ท ำใหเ้กดิภำวะแทรกซอ้น ส่งผลกระทบต่อมำรดำและทำรกเช่นภำวะ
โลหติจำงรอ้ยละ13.72, 20.87 ภำวะคลอดก่อนก ำหนดรอ้ยละ 7.74,6.69 น ้ำหนกัน้อยกว่ำ2,500กรมัรอ้ย
ละ 38.58,22.34 ในปี 2559 จงึมกีำรประชุม MCH board โดยเน้นกำรด ำเนินงำนเชงิรกุ มกีำรส ำรวจ
หญงิวยัเจรญิพนัธุอ์ำยุน้อยกว่ำ 20ปี ทีม่เีพศสมัพนัธอ์ยูก่นิกบัสำมมีำใหค้วำมรูแ้นะน ำวธิกีำรคุมก ำเนิด
ชนิดต่ำงๆทีเ่หมำะสมและมกีำรตดิตำมอยำ่งต่อเนื่องใหส้ถำนศกึษำ บรรจแุผนกำรสอนเรือ่งเพศสมัพนัธ์
เพื่อไมใ่หต้ัง้ครรภก่์อนวยัอนัควร แต่ถำ้มกีำรตัง้ครรภเ์กดิขึน้แลว้จะป้องกนักำรตัง้ครรภซ์ ้ำโดยแนะน ำ
และตกลงวธิกีำรคุมก ำเนิดตัง้แต่แผนกฝำกครรภ ์ดแูลตำมมำตรฐำนเน้นเรือ่งโภชนำกำร อำกำรทีเ่จบ็
ครรภค์ลอดก่อนก ำหนด และใส่ยำฝังคุมก ำเนิดก่อนกลบับำ้น และในกรณีทีไ่มพ่รอ้มใส่ยำฝัง จะมกีำร
ตดิตำมเยีย่มบำ้นแนะน ำใหคุ้มก ำเนิดแบบยำเมด็ หรอืยำฉีด ใส่ห่วง ตำมควำมเหมำะสม และตดิตำม
กำรคุมก ำเนิดอยำ่งต่อเนื่อง  ผลลพัธใ์นปี 2559 มำรดำคลอดอำยนุ้อยกว่ำ20ปี คดิเป็นรอ้ยละ 18.84
ภำวะโลหติจำงรอ้ยละ18.19ภำวะคลอดก่อนก ำหนดรอ้ยละ 4.61น ้ำหนกัน้อยกว่ำ 2,500 กรมัรอ้ยละ 
22.23 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการวิเคราะห ์

พบว่ำหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีำวะเสีย่งในปี 2558-2559 คดิเป็นรอ้ยละ11.31,13.71จดัระบบกำรดแูล
โดยมกีำรคดักรองประเมนิควำมเสีย่งในหญงิตัง้ครรภแ์รกรบัทุกรำย พบหญงิตัง้ครรภโ์รคเบำหวำนรอ้ย
ละ 56.68, 66.66 ควำมดนัโลหติสงูรอ้ยละ 43.18, 43.56 โรคหวัใจรอ้ยละ 0,  2.95 โรคThyroid รอ้ยละ 
1.14, 6.87 มรีะบบกำรดแูลและนัดเขำ้ Clinic High Risk ทุกวนัพุธที3่ ของเดอืน หรอืตำมอำกำรเพื่อให้

ล าดบั ตวัช้ีวดั เป้า 
หมาย 

ปี57 ปี58 
 

ปี59 

11. มำรดำตัง้ครรภท์ีม่ภีำวะเสีย่ง    NA  11.13  13.71 



ไดร้บักำรดแูลตำมมำตรฐำนในแต่ละโรคใหค้วำมรูใ้นกำรปฏบิตัติวัและประเมนิอำกำรของตนเองได ้ญำติ
มสี่วนรว่มสำมำรถดแูลและรูถ้งึอำกำรทีผ่ดิปกตทิีต่อ้งรบีน ำส่งรพ. มกีำรสื่อสำร ส่งต่อขอ้มลูกลบัพืน้ที่
รพ.สต. เพื่อกำรตดิตำมเยีย่มทีร่วดเรว็ และส่งต่อพบสตูแิพทยท์ีร่พ.แม่ขำ่ยตำมเกณฑ ์เพื่อประเมนิ
อำกำรและดแูลอยำ่งต่อเนื่อง ป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงทีเ่สีย่งต่อกำรเป็นอนัตรำยถงึชวีติ
ต่อหญงิตัง้ครรภแ์ละทำรก 
 
ผลการดแูลผู้ป่วยในคลินิกวารฟ์าริน 
ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2557 2558 2559 

12. จ ำนวนผูป่้วยในคลนิิก  33 49 72 

13. รอ้ยละผูป่้วยทีม่คี่ำ INR อยูใ่น
เป้ำหมำย 

>60 44.23 42.52 51.19 

14. รอ้ยละผูป่้วยทีร่บัยำมี
ภำวะแทรกซอ้น 

>10 3.84 3.50 3.48 

 
   กลุ่มผูป่้วยในคลนิิกวำรฟ์ำรนิโรงพยำบำลกนัตงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที่
มภีำวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะ   มลีิม่เลอืดอุดตนัในสมองจำกภำวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะ โรค
ลิน้หวัใจพกิำร  มลีิม่เลอืดอุดตนัเสน้เลอืดในปอด  และภำวะลิม่เลอืดอุดตนัทีข่ำ ซึง่เป็นกลุ่มโรคที่
จ ำเป็นตอ้งรบัประทำนยำวำรฟ์ำรนิตดิต่อกนัเป็นเวลำนำนและมผีูป่้วยจ ำนวนมำกทีต่้องรบัประทำนยำ
ต่อเนื่องตลอดชวีติ พบปัญหำส่วนใหญ่เกดิจำกกำรปฏบิตัติวัไมถู่กตอ้งในกำรดแูลตนเองของผูป่้วยทีใ่ช้
ยำวำรฟ์ำรนิ  ส่งผลใหเ้กดิภำวะแทรกซอ้นตำมมำ  เช่น กำรมคี่ำINRอยูใ่นเป้ำหมำยต ่ำกว่ำเกณฑท์ี่
สมำคมโรคหวัใจก ำหนด บำงรำยทีค่่ำINR มำกกว่ำเกณฑท์ีก่ ำหนดอำจส่งผลใหเ้กดิภำวะมเีลอืดออกได้ 
เช่น มอุีจจำระเป็นเลอืด  มไีอเป็นเลอืด  มจี ำ้เลอืดตำมร่ำงกำยเป็นต้น  ส่วนในรำยทีค่่ำ INR ต ่ำกว่ำ
เป้ำหมำยอำจมโีอกำสส่งผลใหเ้กดิลิม่เลอืดอุดตนัได้ 
 กจิกรรมทีท่ำงคลนิิกวำรฟ์ำรนิไดด้ ำเนินกำรไปแลว้ในขัน้ตอนกำรซกัประวตัก่ิอนพบแพทยม์ี
ดงันี้ 

- ประเมนิควำมรูผู้ป่้วยและญำตใินเรือ่งกำรรบัประทำนอำหำร   ยำ  กำรออกก ำลงักำย  กำรเฝ้ำ
ระวงัอำกำรผดิปกต ิ ตำมหวัขอ้ประเมนิของสมำคมโรคหวัใจ 

- ใหค้ ำแนะน ำรำยบุคคลและจดักลุ่มสอน  เปิดโอกำสใหแ้ลกเปลีย่นประสบกำรณ์ในกำรดแูล
ตนเอง-สอบถำมจำกญำตผิูด้แูล/คนทีท่ ำอำหำรใหท้ำน 
ยกตวัอยำ่งอำหำรทีอ่ำจมผีลต่อยำวำรฟ์ำรนิใหผู้ป่้วยฟัง 

- ท ำควำมเขำ้ใจพูดคุยกบัญำตผิูป่้วย เรือ่งอำหำรทีม่ผีลต่อกำรออกฤทธิข์องยำวำรฟ์ำรนิ เพื่อให้
ญำตผิูป่้วยตระหนกัถงึควำมส ำคญัและใหค้วำมรว่มมอืในกำรดูแลผู้ป่วยเมือ่ผูป่้วยอยูท่ีบ่ำ้น 

- แจกแผ่นพบั   เอกสำรเกีย่วกบักำรเลอืกอำหำร 



- ท ำกลุ่มผูป่้วยคลนิิก warfarin ใหผู้ร้บับรกิำรทีม่ ีINR อยูใ่นช่วงกำรรกัษำทีด่เีป็นต้นแบบใน
กำรแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

- แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูร้บับรกิำรและญำตเิกีย่วกบัพฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำร และยำ 
กำรดแูลตนเองทีบ่ำ้น  กำรเฝ้ำระวงัอำกำรผดิปกต ิโดยทมีสหวชิำชพี  

จำกกจิกรรมดงักล่ำว ท ำใหผู้ป่้วยทีม่คี่ำ INR อยูใ่นเป้ำหมำยเพิม่ขึน้ 
 

ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2556 2557 2558 2559 

15 รอ้ยละกำรเขำ้ถงึบรกิำรของผูป่้วย
ภำวะซมึเศรำ้ 
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ผลกำรวเิครำะห ์
           กำรเขำ้ถงึบรกิำรผูป่้วยโรคซมึเศรำ้ของพืน้ทีอ่ ำเภอกนัตงั ปี พ.ศ. 2556- 2558 พบว่ำเขำ้ถงึ
บรกิำรน้อย 497, 518, 499, คดิเป็นรอ้ยละ 32.57, 33.55, 32.32 ตำมล ำดบั กำรวเิครำะหก์ระบวนกำร
คดักรองในระบบพบว่ำ กำรคดักรองในหน่วยงำนต่ำง ๆ ทัง้ผูป่้วยนอกและคลนิิกบรกิำรต่ำง ๆ ยงัน้อย
เมือ่เทยีบกบัจ ำนวนผูม้ำรบับรกิำรในแต่ละวนั และผลกำรคดักรองพบว่ำ 2Q positive คอืมคีวำมเสีย่งต่อ
กำรเป็นโรคซมึเศรำ้ แต่เมือ่ประเมนิโรคซมึเศรำ้ดว้ยแบบประเมนิ 9Q ไดผ้ล negative คอืไมเ่ป็นโรค
ซมึเศรำ้ ส่วนใหญ่มกัมภีำวะเครยีด ไดร้บักำรให้ค ำปรกึษำเบือ้งตน้ แนวโน้มจดักำรปัญหำได ้ ส ำหรบั
กำรคดักรองโรคซมึเศรำ้ในระดบัพืน้ที ่รพ.สต. มำกกว่ำรอ้ยละ 90 แต่ 2Qและ 9Q positive น้อย รำยที ่
9Q positive ไดร้บักำรดแูลเบือ้งตน้จำก รพ.สต. และส่งต่อมำวนิิจฉัยรกัษำยงัโรงพยำบำล งำนจติเวช
รว่มกบัเครอืข่ำยจดัอบรมฟ้ืนฟูพฒันำศกัยภำพบุคลำกรทัง้ในรพ. รพ.สต. และลงคดักรองทีค่ลนิิกพเิศษ
ดว้ยตนเอง โดยกำรคดักรองรำยบุคคล ซึง่ท ำใหต้อ้งใชเ้วลำมำก ส่งผลใหผู้ป่้วยเขำ้ถงึบรกิำรไดม้ำกขึน้
รอ้ยละ 37 ในปี 2559 เป้ำหมำยในปี 2560 ตอ้งกำรใหเ้ขำ้ถงึบรกิำรรอ้ยละ 50 ซึง่ยงัพฒันำต่อไป 
 
 
 
 



ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2556 2557 2558 2559 

16. จ ำนวนกำรพยำยำมฆำ่ตวัตำยไม่
ส ำเรจ็  

  23 5 7 10 

17. จ ำนวนกำรพยำยำมฆำ่ตวัตำย
ส ำเรจ็ 
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ผลวิเคราะห ์

 ผูพ้ยำยำมฆำ่ตวัตำย ในปี 2556 – 2559 พยำยำมท ำรำ้ยตนเองหรอืฆำ่ตวัตำยไมส่ ำเรจ็ 
23, 5, 7, และ 10 รำย ผูฆ้ำ่ตวัตำยส ำเรจ็ 2, 4, 2, และ 1 รำย  สำเหตุกำรฆำ่ตวัตำยหรอืกำรท ำรำ้ย
ตนเองเกดิจำกปัญหำครอบครวั เศรษฐกจิ โรคเรือ้รงั ซมึเศรำ้ โรคทำงจติ และปัญหำวกิฤตทำงอำรมณ์
ชัว่ขณะ เช่นโดนต ำหนิ ทะเลำะววิำท น้อยใจ ไดจ้ดัใหม้กีระบวนกำรคดักรองคน้หำเพิม่ขึน้ทัง้ในระดบั
โรงพยำบำล รพ.สต. และเครอืขำ่ยชุมชน  เจำ้หน้ำทีแ่ละบุคคลในชุมชนมคีวำมรูค้วำมเขำ้ใจในเรือ่งโรค
ทำงจติเวช หรอืผูม้คีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคทำงจติเวชหรอืเสีย่งต่อกำรฆำ่ตวัตำยมำกขึน้  ชุมชน
สำมำรถเขำ้ถงึและประสำนงำน ปรกึษำรำยทีม่ปัีญหำ มำยงังำนจติเวชและสุขภำพจติระดบั รพ.สต. และ
ส่งปรกึษำต่อระดบัโรงพยำบำลเพื่อเขำ้ช่วยเหลอืเบือ้งตน้เพื่อป้องกนักำรท ำรำ้ยตนเองและมกีำรตดิตำม
ลงเยีย่มผูป่้วยทีไ่ดท้ ำรำ้ยตนเองแลว้หลงัจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล เพื่อคน้หำปัญหำทีบ่ำ้น ใหค้ ำปรกึษำ
ปัญหำ ครอบครวับ ำบดั ป้องกนักำรท ำรำ้ยตนเองซ ้ำ ส่งผลต่ออตัรำกำรฆำ่ตวัตำยส ำเรจ็ใหล้ดลง 
 
 
 
 
 
 



ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2556 2557 2558 2559 

18. รอ้ยละของหญงิหลงัคลอดทีไ่ดร้บั
กำรฟ้ืนฟูสุขภำพดว้ยกำรแพทย์
แผนไทยมสีุขภำพดขีึน้ 

≥รอ้ยละ
80  

NA   94.41  88.83 92.63  
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ร้อยละหญิงหลงัคลอดทีไ่ด้รบักำรฟ้ืนฟูสุขภำพ
ด้วยกำรแพทย์แผนไทยมสุีขภำพดขี ึ้น

ร้อยละหญิงหลงั
คลอดมี… 

 
 จำกกรำฟร้อยละของหญิงหลงัคลอดที่ได้รบักำรฟ้ืนฟูมสีุขภำพดีขึ้นในปี 2558 ลดลง จำกปี 
2557 จำกกำรทบทวน พบว่ำกำรมำเขำ้รบับรกิำรฟ้ืนฟูของหญงิหลงัคลอดไม่ต่อเนื่อง เนื่องจำกไม่มคีน
เลี้ยงดูบุตรในขณะที่มำเข้ำรบับรกิำร และขำดกำรเสรมิพลงัในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง หญิงหลงั
คลอดยงัเหน็ควำมส ำคญัในกำรฟ้ืนสุขภำพตนเองหลงัคลอดน้อย จงึไดพ้ฒันำกำรบรกิำรฟ้ืนฟูสุขภำพ
หลังคลอด โดยกำรออกให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพครรภ์ในแผนก ANC ทุกวันจนัทร์และ
พฤหสับด ีเพื่อกระตุ้นและสรำ้งควำมรูค้วำมเขำ้ใจตัง้แต่ขณะตัง้ครรภ์ และจดัท ำแนวทำงปฏบิตัสิ ำหรบั
แพทยแ์ละพยำบำลหอ้งคลอดในกำรคดักรองและส่งต่อหญงิหลงัคลอดขณะพกัฟ้ืนในโรงพยำบำลเขำ้รบั
บรกิำรนวดประคบเพื่อแก้ไขภำวะคดัเต้ำนม น ้ำนมไม่ไหลและอำกำรปวดกลำ้มเนื้อต่ำงๆ รวมทัง้แนะน ำ
ชุดกิจกรรมบรกิำรฟ้ืนฟูสุขภำพหลังคลอด เพื่อให้หญิงหลังคลอดเข้ำรบับรกิำรหลังจำกออกจำก
โรงพยำบำล รวมทัง้กระตุ้นให้เหน็ควำมส ำคญัของกำรฟ้ืนฟูสุขภำพหลงัคลอด และตดิตำมใหม้ำเขำ้รบั
บรกิำรอยำ่งต่อเนื่อง จำกกำรพฒันำดงักล่ำวท ำใหร้อ้ยละของหญงิหลงัคลอดทีไ่ดร้บักำรฟ้ืนฟูมสีุขภำพดี
ขึน้ ในปี 2559 เพิม่สงูขึน้ 

 
ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2556 2557 2558 2559 

19. รอ้ยละของผูป่้วยอมัพฤกษ์อมัพำต
ไดร้บักำรฟ้ืนฟูสภำพดว้ย
กำรแพทยแ์ผนไทยอย่ำงต่อเนื่อง 

≥รอ้ยละ
80  

NA   100  100 93.5  

 
  



 
 จำกกรำฟรอ้ยละของผูป่้วยอมัพฤกษ์อมัพำตไดร้บักำรฟ้ืนฟูสภำพดว้ยกำรแพทยแ์ผนไทยอย่ำง
ต่อเนื่องพบว่ำในปี 2559 ลดลงจำกปี 2557และ 2558 จำกกำรทบทวนพบว่ำเกดิจำกปัญหำกำรมำเขำ้
รบับรกิำรทีค่ลนิิกแพทยแ์ผนไทย เนื่องจำกระยะทำงไกล ค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำงมำรบับรกิำรสงู ท ำให้
ผูป่้วยไม่ได้รบับรกิำรที่ต่อเนื่อง จำกปัญหำดงักล่ำวจงึได้มกีำรพฒันำกำรบรกิำรแพทยแ์ผนไทยเชงิรุก 
โดยกำรลงพื้นที่เยีย่มบ้ำนเพื่อฟ้ืนฟูสภำพผูป่้วยร่วมกบัทมีสหวชิำชพีเพื่อใหส้ำมำรถรบับรกิำรไดอ้ย่ำง
ต่อเนื่องขึน้ในปี 2560 
ล ำดบั เครือ่งชีว้ดั เป้ำหมำย 2556 2557 2558 2559 

20. รอ้ยละของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติ
สงูทีม่รีะดบัควำมดนัโลหติลดลง
หลงัฝึกสมำธบิ ำบดั 

≥รอ้ยละ
80  

NA   100  100 93.5  
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รอ้ยละผูป้ว่ยโรคควำมดนัโลหติสงูทีม่รีะดบัควำมดนั
โลหติลดลงหลงัฝึกสมำธบิ ำบดั

รอ้ยละผูป้ว่ย… 

 
 จำกกรำฟ แนวโน้มรอ้ยละของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหติสูงทีม่รีะดบัควำมดนัโลหติลดลงหลงัฝึก
สมำธบิ ำบดั เพิม่ขึน้ เนื่องจำกกำรพฒันำกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหติสูงด้วยสมำธบิ ำบดั 
โดยกำรสรำ้งควำมรูค้วำมเขำ้ใจและสอนวธิกีำรฝึกสมำธบิ ำบดัที่ถูกต้องตัง้แต่ตรวจพบว่ำผู้ป่วยมภีำวะ



เสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคควำมดนัโลหติสูง รวมทัง้กำรฝึกสมำธแิบบรำยบุคคลในผูท้ี่ป่วยเป็นโรคควำมดนั
โลหติสงูแลว้ 
 
ล ำดบั ตวัชีว้ดั เป้ำหมำย 2557 2558 2559 
21. ควำมสมบรณ์ูและคุณภำพของกำรบนัทกึ

ทำงกำรพยำบำลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยมกีำรส่ง
ต่อโดยใชP้PS palliative performance 
scale 

รอ้ยละ 80 66.67 80 94.44 

22 รอ้ยละผูป่้วยระยะสุดทำ้ยเขำ้ถงึบรกิำรและ 
Good death 

 71.4 80 88.8 

23. ระดบัควำมพงึพอใจผูป่้วยและญำตต่ิอ
บรกิำรพยำบำล 

 85 80 92.6 

24. กำรเขำ้ถงึบรกิำรไดร้บัยำแกป้วด Opioid
และเวชภณัฑเ์มือ่ลงชุมชน  

 85 100 100 

25. ผูป่้วยระยะสุดทำ้ยไดร้บักำรเยีย่มบำ้น 
(PPS<30)  

 66.7 66 88.8 
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ความสมบรูณ์การ
ใช ้PPS

การเขา้ถึงและgood
death

ความพึงพอใจญาติ
ต่อการไดรั้บบริการ

การไดรั้บยาแกป้วด
กลุ่ม opioid

การเขา้ถึงเยีย่มบา้น
pps<30 %

วเิครำะหจ์ำกกรำฟพบว่ำจำกเป้ำหมำยทีต่ ัง้ไว ้รอ้ยละ 80 จำกปี2557-2558  ควำมสมบรณ์ู 
และคุณภำพของกำรบนัทกึทำงกำรพยำบำลผูป่้วยระยะสุดทำ้ยมกีำรส่งต่อโดยใช้ PPS (palliative 
performance scale)และกำรเขำ้ถงึบรกิำรของผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรดแูลจำกทมีและสำมำรถจำกไปแบบตำย
ดไีดเ้พรำะทมีงำนทีม่กีำรประชุมจดัตัง้คณะท ำงำนมปีระธำนเป็นแพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัและน ำ
ปัญหำมำถอดบทเรยีน พยำบำลผูร้บัผดิชอบจะเขำ้ไปตดิตำมผูป่้วยอยำ่งใกลช้ดิเพื่อคน้หำผูป่้วยใน
ชุมชนขำดกำรเขำ้ถงึบรกิำรกำรดแูลแบบประคบัประคองและจดัท ำโครงกำรจำกใจสู่ใจโดยมเีจำ้หน้ำทีใ่น
โรงพยำบำล จติอำสำและอสม.ทมีชุมชน รพ.สต. เขำ้มำเริม่มบีทบำทในกำรตดิตำมดแูลทีบ่ำ้นแต่ควำม



พงึพอใจต่อผูใ้หบ้รกิำรเจำ้หน้ำทีข่ำดทกัษะกำรพดูคุยแบบประชุมครอบครวัทีใ่หญ้ำตมิสี่วนรว่มตดัสนิใจ
แผนกำรดแูลผูป่้วยและกำรลงเยีย่มบำ้นยงัไมค่รอบคลุมเพรำะผูป่้วยบำงรำยอยูใ่นพืน้ทีห่่ำงไกลเช่น
พืน้ทีเ่กำะ ท ำใหเ้จำ้หน้ำทีม่ขีอ้จ ำกดักำรเดนิทำงไปเยีย่มจงึเป็นผลใหต้วัชีว้ดัต ่ำลง  แต่ทมีประสำนทำง
โทรศพัทไ์ดบ้ำ้ง  ส่วนกำรไดร้บัยำแกป้วดกลุ่ม opioid มแีนวโน้มดขีึน้เพรำะจำกโรงพยำบำลแม่ขำ่ยให้
ยำกลุ่มดงักล่ำวมำก่อนแลว้และมำรบักำรรกัษำต่อโดยทมีแพทยแ์ละเภสชัช่วยปรบัขนำดยำ   ช่วงปี 
2559-2560 (เดอืน ตค59-กพ60)เป็นช่วงทีแ่พทยแ์ละทมีพยำบำลไดร้บักำรอบรมควำมรูโ้ดยจดัโครงกำร
เพิม่ศกัยภำพกำรดแูลผูป่้วยระยะสุดทำ้ย ทัง้เครอืข่ำยและในโรงพยำบำล มพียำบำลวชิำชพีไปอบรม
ระยะสัน้1 เดอืน ทีม่หำวทิยำลยัขอนแก่น ไดป้รบัปรงุแบบฟอรม์เพื่อน ำมำปรบัใชก้บักำรท ำงำน เรือ่ง
กำรใช ้PPS เพื่อปรบักำรดูแลวำระสุดทำ้ย และรอเจำ้หน้ำทีร่บัผดิชอบไปใส่เอกสำรเองท ำใหก้ำรใช ้ท ำ
ใหก้ำรส่งต่อแบบ PPSลดลงจำก 94% ลงมำเป็น88  %กำรเยีย่มบำ้น ทมีลงเยีย่มไดไ้มค่รอบคลุมจำก
กำรส่งต่อขอ้มลูรพสต.บำงแห่งมองเหน็ว่ำไมเ่รง่ด่วนแต่สุดทำ้ยผูป่้วยจำกไปก่อนกำรเยีย่มตดิตำม และ
เป็นผูป่้วยจำกต ำบลอื่นๆเขำ้มำอยู ่ กำรพฒันำงำนต่อออกแนวทำงปฏบิตักิำรใชย้ำแกป้วดตำมบนัได 3
ขัน้   เป็นกำรทบทวนกำรใชย้ำและน ำมำ conference case เพื่อกำรปรบัปรงุกำรท ำงำนและหำจดุดอ้ย
ของทมีน ำมำพฒันำต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


