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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น  
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดแูลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม 2560 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 
 สถติผิูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ปี 2558-2560(ต.ค.59-ม.ีค.60) จ านวน  47, 72 และ 39  ราย  
ผูป้ว่ยรายใหม ่จ านวน 19, 32 และ 24 ราย มโีรครว่มเป็นโรคหวัใจ รอ้ยละ 29.62, 30.76 และ 25.43 มโีรค
รว่มเป็นโรคไตวายเรือ้รงั รอ้ยละ 5.55, 22.11 และ 13.55 ตามล าดบั เสยีชวีติในโรงพยาบาล  จ านวน 2, 2 
และ 1 ราย เกดิ Respiratory  failure  1, 12 และ 6 ครัง้ และ Re admit  3 / 3 , 4/  5 และ 2/ 2 ราย/ครัง้ 
ข้อมูลขนาดปัญหา 

พบเสยีชวีติ คดิเป็นรอ้ยละ 2.43  ทบทวนเป็นผูป้ว่ยกลุ่ม Palliative care สาเหตุเกดิจากการด าเนิน

ของโรค เน่ืองจากมโีรครว่มเป็นโรคไตวายเรือ้รงัและโรคหวัใจรว่มดว้ย ญาตยิอมรบัได ้และตอ้งการใหผู้ป้ว่ย

เสยีชวีติอยา่งสงบ  

 ทบทวน Respiratory failure คดิเป็นรอ้ยละ 7.81  ปี 2560  พบ unplanned dead, refer  1 ราย 

วเิคราะหพ์บว่าผูป้่วยเป็นโรคลิ้นหวัใจรัว่อยู่เดมิรบัการรกัษาที่รพ.ชลบุร ีระหว่าง admit  พบการรกัษาใน

ระยะแรกไมเ่หมาะสม(ขาดการควบคุมการเตน้ของหวัใจ) ไมป่ระเมนิ I/O หลงัใหย้าขบัปสัสาวะ  และใหย้า

ขบัปสัสาวะขนาดทีไ่มเ่หมาะสม   ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นไตวายเฉียบพลนั, Metabolic acidosis  จงึตอ้ง 

Refer รพศ. ตดิตามผูป้ว่ยพบวา่ผูป้ว่ยเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง 

ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

 ไมม่อีายรุแพทย ์ บุคลากรขาดทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว 

2. ประเดน็ส าคญั/ความเส่ียงส าคญั 

 1. ผูป้ว่ยและญาตขิาดความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรค  ท าใหเ้ขา้ถงึบรกิารล่าชา้  
 2. การประเมนิไมไ่ว/วางแผนการรกัษาไมเ่หมาะสม  ส่งผลใหเ้กดิ Respiratory  failure หรอื 

unplanned dead  

3. เป้าหมายการพฒันา 
Treatment  goal Objective KPI 

ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูล
รกัษาตามมาตรฐาน 
 

- มCีPG และแนวทางการดแูลทีช่ดัเจน
และเป็นแนวทางเดยีวกนั 
- ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและการ
เสยีชวีติ 

1.อตัราการเสยีชวีติดว้ย CHF 
2.อตัราการเกดิ Respiratory  
failure 
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4.กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการ 

1. จดัท าระบบการใหค้วามรูผู้ป้ว่ยและญาต ิในการดแูลผูป้ว่ยเมือ่กลบับา้น เชน่เรือ่งการจ ากดัน ้า  
การชัง่น ้าหนกั  การรบัประทานทานอาหารและยา  รวมถงึการประเมนิอาการผูป้ว่ยเพือ่ใหม้ารกัษาไดอ้ยา่ง
รวดเรว็ โดยการจดัท าคูก่ารดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลวเมือ่กลบับา้น 
การประเมิน/วินิจฉัย/การวางแผนและการดแูลรกัษา 

  2. ปี 2559 จดัท า Early  warning  sign   และ เกณฑก์ารรายงานแพทย์ ผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว  
ประกอบดว้ย 

1) เกณฑก์ารAdmit และแนวทางการ Admit โดยมอีาการ ดงัน้ี 1. หายใจเหน่ือย RR ≥ 24/min      
2. บวมขา 2 ขา้ง  3. มปีระวตัปิสัสาวะออกน้อย  4. EKG ปกต,ิ ไมม่คีวามแตกต่างจาก EKG เดมิ  และตอ้ง
ท า CXR , EKG ก่อน admit ทุกราย   

2)  เกณฑก์าร Refer  1.มภีาวะ Respiratory  failure  2. O2 sat ≤ 90% หลงัให ้O2 หรอื On O2 
แลว้ยงัเหน่ือยอยู ่ 3. Clinical+EKG เป็น ACS   4. HR > 120 /min (หลงัControl HR ไมเ่กนิ 48 ชม. ไมด่ี
ขึน้พจิารณาRefer)  5.  Alteration of conscious or GCS ≤ 8   6. ตามการพจิารณาของแพทย ์

4. ปี 2559 จดัท า Standing order ตาม CPG 
5. น าแบบประเมนิ Early warning sign (Early  warning  sign : RR > 24/min, PR > 100 /min, 

Spo2 drop มากกวา่เดมิ หรอื ≤ 90 ขณะ on o2, Alteration of conscious, เคยมปีระวตั ิRespiratory 
failure )มาใชใ้นการดแูลผูป้ว่ย 

6 . จดัท าคูม่อืและใหค้ าแนะน าการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว ในการดแูลตนเองเมือ่กลบับา้น   
5. ผลลพัธก์ารพฒันา 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.59-
ม.ีค.60) 

1.  อตัราการเสยีชวีติดว้ย CHF < 5 3.70 1.90 1.69 
2.  อตัราการเกดิภาวะ Respiratory failure < 10 1.85 11.42 10.16 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
 อตัราการเกดิภาวะ Respiratory  failure  ยงัไมล่ดลง  Early  detect  ไดช้า้ ปี 2559 จงึมกีาร
พฒันา โดยใช ้Early  warning  sign  เพือ่ใหส้ามารถ Early  detect และ notify แพทยไ์ดไ้วขึน้    
6. แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

1. ดแูลรกัษาโรครว่ม  เชน่ภาวะโรคหวัใจเดมิ และโรคไตวายเรือ้รงั เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้กนิภาวะ 

CHF  


