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อตัราการเกิดติดเช้ือในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือด
ส่วนกลาง 

(นพ.วุฒเิดช โอภาศเจรญิสุข) Definition ก่อน จรงิๆแลว้ตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วกบั 
Catheter-related Blood stream infection มอียู ่2 ตวัชีว้ดั ตวัชีว้ดัที ่1.23 ใน
หมวดของ หมวดที ่ 1 Product ทีเ่ป็น Clinical outcome คอือตัราการเกดิตดิ
เชือ้ในกระแสเลอืดจากการคาสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลางทัว่ๆไปทัง้
โรงพยาบาล 

                               

                            

•                 UHOSNET

• 1.23                                                    
        

• 1.24                                                    
                      ICU

 

และสว่นที ่ 2 คอื เฉพาะICU CRBSI ใน ICU เท่านัน้ ซึง่ในแต่ละตวัชีว้ดัจะมี
เรื่อง Definition ซึง่เป็น Definition ตามค านิยามระดบัสากล ยกตวัอยา่งเรื่อง
ของ IC การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นตวัชีว้ดัทีเ่ป็นระดบัสากล ใช ้ Definition 
เดยีวกนัหมด  
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อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง

• ควา ห าย

– การที่ผู้ป วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดหลงัจากใสส่ายสวนหลอด
เลือดมากกว่า    ชั่วโมง  โดยที่มีอาการทางคลินิกตามเกณ ์การ
วินิจฉัยและอาการที่แสดงถึงการติดเชื้อลดลงเมื่อถอดสายสวนหลอด
เลือดออก

• วัต   ระสงค 

– ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป วยที่มีการใส่สาย central line

 

อตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการคาสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง คอื
การทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดหลงัจากใสส่ายสวนหลอดเลอืดมากกว่า 48 
ชัว่โมง โดยทีม่อีาการตามเกณ ว์นิิจฉยัและอาการทีแ่สดงถงึการตดิเชือ้ลดลง
เมือ่ถอดสายสวนหลอดเลอืดออก วตัถุประสงคจ์ะมเีรื่องประเมนิผลลพัธข์อง
การดแูลผูป่้วยทีม่กีารใส่ Central line มาดเูรื่องสตูรค านวณซึง่เป็นทีม่าว่าเรา
จะตอ้งเกบ็ขอ้มลูอะไรบา้ง มเีรื่องจ านวนครัง้ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดใน
ผูป่้วยใสส่าย Central line ทัง้หมด ถา้เป็นตวัชีว้ดัที ่1.23 กท็ัง้หมดใน
โรงพยาบาล 1.24 กเ็ฉพาะใน ICU ของโรงพยาบาล อยา่งเช่นโรงเรยีนแพทยม์ี
หลาย ICU กต็อ้งนบัใหห้มดทุก ICU ถา้โรงพยาบาลไหนม ีICU เดยีวกง็า่ย
หน่อยนบัอยูแ่ค่ ICU เดยีว หารดว้ยจ านวนวนัรวมของผูป่้วยทีใ่สส่าย Central 
line ทัง้หมด ถา้เป็น ICU กเ็ฉพาะ ICU เช่นเดยีวกนั คณู1,000  
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อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง

• ส ตรในการค านว :
•  จ านวนครั้งของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป วยใส่สาย central line ทั้งหมด

   จ านวนวันรวมที่ผู้ป วยใส่สาย central line ทั้งหมด
x 1,000

• ข้อมูลที่ต้องการ:
• จ านวนครั้งของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป วยใส่สาย central line ทั้งหมด
• จ านวนวันรวมที่ผู้ป วยใส่สาย central line ทั้งหมด

• หน่วยของตัวชี้วัด:    ,    วันที่ใส่สาย central line
• หน่วยงานที่รับผิดชอบ: Infection Control Unit
• ความถี่ในการจัดเก็บข้อมูล: ทุกเดือน

 

โดยขอ้มลูทีต่อ้งการ คอืจ านวนครัง้ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในผูป่้วยใส่
สาย Central lineทัง้หมด จ านวนวนัรวมทีผู่ป่้วยใสส่าย Central line ทัง้หมด 
หน่วยของตวัชีว้ดัต่อ 1,000 วนัทีใ่สส่าย Central line หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ
เป็นเรื่องของ IC Unit เพราะฉะนัน้ตวัชีว้ดันี้เป็นตวัชีว้ดัมาตรฐานทีทุ่ก
โรงพยาบาลม ี IC Unit อยูแ่ลว้ แลว้แต่ว่าจะใชช้ื่ออะไรกม็กีารเกบ็ขอ้มลู และ
ตวัชีว้ดัแต่ละตวัจะมกีารบนัทกึความถีไ่มเ่หมอืนกนั บางตวัชีว้ดักจ็ะเป็นราย
เดอืน บางตวัชีว้ดัเป็นปีกม็ ี บางตวัชีว้ดัในจ านวน 84 ตวัชีว้ดัของเราจะมกีาร
บนัทกึรายครึง่ปี รายปี แต่นี่เป็นตวัชีว้ดัทีบ่นัทกึรายเดอืน เกณ ค์วามส าเรจ็ 
ถามว่าทีม่าทีไ่ปทีร่ะบุใน Definition เดมิไมรู่ห้รอกว่าเป็นอยา่งไร คอืไปหา 
Reference ทีไ่หนมาก่อน แลว้ค่อยมาว่าของเราอกีทหีนึ่ง เรายงัไมถ่งึ face นัน้ 
faceทีเ่ราไดข้อ้มลูมานานพอสมควรกเ็ปรยีบเทยีบในโรงพยาบาลมาเยอะ
พอสมควร เนื่องจากตอนระยะเริม่ตน้ 11 โรงพยาบาลเราไมม่ขีอ้มลูเลยว่าจะ
เอาเกณ ค์วามส าเรจ็ตรงไหน  
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อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดจากการ
คาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง ใน ICU

• เก   ควา ส าเร จ:

✓ระดั     1:  ากกว่า  5.35

✓ระดั     2:  ากกว่า  5.30   ง  5.35

✓ระดั     3:  ากกว่า  5.25   ง  5.30

✓ระดั     4:  ากกว่า  5.00   ง  5.25

✓ระดั     5: น้อยกว่าหรือ เ ่ากั   5.00

•   ้ติดตา  ้อ  ลตัวช ้วดั: Infection Control Unit/   นย   ันา
ค   า 

 

จะเหน็ว่าม ี3 ส ีกค็อืสเีขยีว สเีหลอืง สแีดง ซึง่สเีขยีวคอืเกณ ท์ีน้่อย เกณ ท์ี่
ต ่า ซึง่อาจจะใชข้อ้มลูจาก International แลว้แตว่่าผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัจะไปหา
ขอ้มลูมาก าหนดตวัเลขนี้ สเีหลอืงคอื เยอะพอสมควรแต่ว่ายงัไม่เขา้ขัน้รนุแรง 
สว่นสแีดงคอื เยอะมากๆ แลว้ ฉะนัน้จะเหน็ว่ามเีกณ ต์รงนี้ก่อน แลว้ระยะยาว
ต่อไปเราจะมาปรบัตวัเลขของเราเอง เทยีบระหว่างกลุ่มโรงเรยีนแพทย ์ กลุ่ม
โรงพยาบาลศนูย ์กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ฉะนัน้จะมาใชด้ว้ยกนัไมไ่ด ้ผูต้ดิตาม
ขอ้มลูตวัชีว้ดั ถา้บางโรงพยาบาลยงัไมม่ศีนูยพ์ฒันาคุณภาพทีต่อ้งรายงาน
โรงพยาบาล IC เองกจ็ะเป็นคนตดิตามและดแูนวโน้มว่าเป็นอยา่งไร อยา่งของ
ผมนอกจากจะม ี IC แลว้ศนูยพ์ฒันาคุณภาพกจ็ะตดิตามและรายงานไปถงึ
ผูบ้รหิารระดบัโรงพยาบาลหรอืระดบัคณะต่อไป ตวัเลขของ ICU กจ็ะเปลีย่น 
แตกต่างกนั ตวัชีว้ดัที ่ 1.24 จะสงูกว่าเพราะคนไขใ้น ICU จะมคีวามเสีย่ง
มากกว่า จะเหน็ว่าตวัเลขกจ็ะเปลีย่นไป อยา่งเมือ่กี ้3.5 กจ็ะเป็น 5.35 เป็นตน้ 
อนันี้กแ็ลว้แต่ทีเ่ราจะหา Reference มาและตอ่ไประยะยาวจะเป็นตวัก าหนด 
ผลการด าเนินการตวัชีว้ดั ยกตวัอยา่งใหด้ ู อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ ตัง้แต่ปี 49-53 เป็นตน้มา จะเหน็ว่าโดย
ภาพรวมมแีนวโน้มทีจ่ะลดลง  
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อัตราการติดเช้ือใน รง ยา าล
 รง ยา าล หาราชนครเช ยงให ่

2549 2550 2551 2552 2553

-                 CAUTI (/1000 cath day) 9.41 9.14 8.16 9.92 7.12

-                 VAP (/1000 vent day) 9.85 9.62 8.13 6.28 4.99

-                 SSI (%) 0.53 0.44 0.44 0.46 0.37

-                  CRBSI (/1,000 central 
line)

2.05 3.25 1.22 2.03 1.64

- prevalence survey 10.6 12.2 14.27 11.79 10.79

0
2
4
6
8

10
12
14
16

                                   -     

 

ยกเวน้เรื่องของ Prevalence survey เคยขึน้ไปหน่อยหนึ่ง และลดลงมา อยา่ง
เรื่อง VAP กจ็ะลดลง เรื่องของ CAUTI เคยสงูอยู ่ กล็ดลงมาหน่อย เรื่องของ
CRBSI ของเราต ่ามาตลอด เคยสงูนิดๆหน่อยๆแลว้กล็งมาต ่า เดีย๋วใหแ้ยกดู
เฉพาะเลยในกราฟทีเ่ป็นสว่นของUHOSNETนี่เป็นตวัเลขของเราเอง อนันี้คอื
ขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลเกบ็นัน้มอียูแ่ลว้ แลว้เราดแูนวโน้มของโรงพยาบาล
ยอ้นหลงัไป 5 ปี ตวัชีว้ดัทีไ่ดจ้ากขอ้มลูทีเ่ราจะ access เขา้ไปใน THIP 
หลงัจากทีเ่ราไดก้รอกขอ้มลูไปจะเหน็ว่า  

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง

                        UHOSNET

(mean 

range)

NHSN

≤                  2.9-3.8 2.2

NHSN = National Health Safety Network
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ทีเ่รากรอกขอ้มลูไปตัง้แต่ Quarter ที ่2 ของ 2008 จะเหน็ว่าเราเกบ็มานาน ถงึ                 
ตอนนี้เขา้สู ่Quarter ที ่3 ของปี 2010 เพราะ Quarter ที ่4 ยงัไมค่รบ Quarter 
ที ่ 4 จะสิน้สุดประมาณเดอืนนี้ล่ะครบั จะเหน็ว่าเราใชเ้วลาทีเ่กบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั
ไปประมาณ 2 เดอืนตัง้แต่เดอืนธนัวาคม เราเกบ็ประมาณปลายกุมภาพนัธ ์
ขอ้มลูของปี 53 จะสิน้สดุสิน้มนีาคม จะเหน็ครบหมด ฉะนัน้จะเหน็ว่าตัง้แต่เริม่
ด าเนินการค่าสฟ้ีา ถา้ดงูา่ยๆยอ้นมาทีอ่าจารยอ์ภชิาตพิดูไปเมือ่สกัครู่นี้ สฟ้ีา
เขม้คอื Maximum สฟ้ีาอ่อนคอื Minimum และค่า Mean คอืค่าตวัสเีหลอืง สี
น ้าตาลเหลอืง จะเหน็ว่าแนวโน้มเป็นอยา่งไรบา้ง ตอนแรกกด็ดูพีอตอนหลงัๆ 
ไปกจ็ะมคีวามแตกต่างกนัมากขึน้ ท าไมดเูหมอืนแตกต่างกนัมากขึน้ เพราะว่า
จรงิๆ แลว้ตวัชีว้ดัแต่ละตวั ถงึแมจ้ะเป็น 11 โรงพยาบาลกไ็มไ่ดส้ง่ครบถว้น
ทัง้หมด ตอนเริม่ตน้โครงการจากเริม่ตน้จรงิๆ 33 ตวัชีว้ดั ทัง้ 11 แห่งกไ็มไ่ดส้ง่
ครบทัง้ 33 ตวัชีว้ดั เพราะฉะนัน้ในบางช่วงเวลาอาจจะมบีางสถาบนัทีส่ง่มาบาง
ตวัชีว้ดั บางตวัชีว้ดักไ็มไ่ดส้ง่ ยกตวัอยา่งเช่น ณ เวลานี้ใน 11 โรง อาจจะมแีค ่
8 โรงทีส่ง่ เพราะฉะนัน้ขอ้มลูโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงเริม่แรกของการทีเ่ราสง่
ขอ้มลูไปอาจไมค่รบถว้นใน 11 โรงพยาบาล แต่พอตอนหลงัจะเหน็ว่าความ 
Variation เริม่เยอะขึน้ แสดงว่ามขีอ้มลูเขา้มามากขึน้ และผมยงัไมแ่น่ใจว่าตรง
นี้ไมไ่ดน้บัเฉพาะทัง้ 11 โรง น่าจะเป็นรวมอกี 10 โรงพยาบาลทีเ่ขา้มา
เกีย่วขอ้งดว้ย และจะเหน็ว่าตวัเลขมนัเลย Swing ตรงนี้ แต่อยา่งไรกแ็ลว้แต่ 
ยกตวัอยา่งของผลการด าเนินงานในตวัชีว้ดัที ่ 1.23 คอืสเีขยีวเขม้ของผมกจ็ะ
อยูใ่นแนวต ่า บา้งอนักล็งต ่ามาสุด แต่แนวโน้มจะต ่าลงมาเรื่อยๆ ตลอด อนันี้ก็
เฉพาะใน ICU ตวัชีว้ดัที ่ 1.24 กจ็ะเหน็ว่าถา้เราดภูาพรวม Maximum ยงัสงู 
เพราะฉะนัน้บางโรงพยาบาลถงึ 9 % กว่าๆ อนัทีต่ ่ากจ็ะลงมาต ่ามาก อาจจะ
น้อยมากๆ แต่ของผมนี่กอ็ยูส่เีขยีวเขม้จะดใูนแนวต ่า ต ่ากว่า Mean มาตลอด 
แลว้กต็ ่ากว่า Percentile ที ่ 25 มาตลอด บางอนักเ็ป็นช่วงทีต่ ่าทีสุ่ดมาตลอด 
เพือ่ใหด้วู่าถา้เราเปรยีบเทยีบกบัค่า Mean ค่าที ่1.23 ของเรา Mean เฉลีย่ของ
ทัง้ปี 1.64 ถา้เทยีบ Mean ของ UHOSNET อยู่ประมาณ 2.9 หรอื 2.8 กค็อื
ตอนนี้ถอืว่าเฉลีย่ต ่าสุด นี่กเ็ปรยีบเทยีบกบั National Health Safety Network 
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กจ็ะเป็นเรื่องของ Mean ก ็ 2.2 กจ็ะเหน็ว่าถา้เรา Benchmark ในกลุ่มของใน
โรงพยาบาล กลุ่มโรงเรยีนแพทย ์ทัง้หมด 21 แหง่  

อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง

• การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสู่การป ิบัติเพื่อลดการตดิเชื้อในกระแสโลหิต
ที่สัมพันธ์กับการใสค่าสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

• ทีมอาจารย์แพทย์ และพยาบาล ภาควิชาศัลยศาสตร์ และงานพยาบาล
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่

1. มีการประชุมผู้เก่ียวข้อง และ แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 
2. ปรับเปล่ียนและก าหนดแนวป ิบัติในการใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง การดแูลผู้ป วยที่ใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ก าหนด
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ วิธีการวินิจฉัยการตดิเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์
กับการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าสวนกลาง ให้เป นตามหลกัฐานเชิง
ประจักษ์

3. ประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
4. จัดเตรียมอปุกรณ์ที่เก่ียวขอ้ง
5. เ  าระวัง และตดิตามผลลัพธ์

 

ของเรากถ็อืว่าอยูใ่นเกณ ท์ีอ่ตัราการตดิเชือ้ต ่าถา้เทยีบกบัของต่างประเทศ 
ถามว่าเราใชแ้นวป บิตัอิะไร เริม่ทีค่นไขม้ปัีญหาเยอะเป็นผูป่้วยศลัยกรรม
เพราะผูป่้วยศลัยกรรมนอนนาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่คนไขท้ีผ่า่ตดัโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เกีย่วกบัหลอดอาหาร หรอืตอ้งผา่ตดัเกีย่วกบั Bowl แลว้กนิอาหาร
ไมไ่ด ้กต็อ้งคาสาย Catheter อยูน่าน ตอ้งให ้parenteral nutrition เป็นกลุม่ที่
จะมอีตัราความเสีย่งทีเ่ยอะทีสุ่ด เพราะฉะนัน้ทางทมีของศลัยแพทย ์อาจารย์
ทางภาควชิาศลัยศาสตรแ์ละพยาบาล กจ็ะใชแ้นวเหมอืนกบัการวจิยัโดยการใช ้
Evidence based practice มาป บิตัเิพือ่ลดการตดิเชือ้ในกระแสโลหติที่
สมัพนัธก์บัการใส ่Catheter โดยทีต่อ้งเป็นขัน้ตอน มกีารประชุม แต่งตัง้
กรรมการ แลว้กน็ า Evidence based มาทบทวนท าใหม้กีารปรบัเปลีย่นก าหนด
แนวป บิตักิารใสส่ายสวนหลอดเลอืดด า การดแูลผูป่้วย แนวป บิตัใินการดแูล
ในผูป่้วยทีค่า Catheter ก าหนดวธิกีารเกบ็สิง่สง่ตรวจ วธิกีารวนิิจฉยัในการตดิ
เชือ้ในกระแสโลหติทีส่มัพนัธ์กบัการใส ่Catheter โดยใช ้Evidence based เป็น
หลกั ประสานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งไมว่่าจะเป็นทางดา้นภาควชิาจุลชวีวทิยา 
เกีย่วกบังานจ่ายกลางในการเตรยีมอุปกรณ์ เกีย่วกบัเภสชัในการเตรยีม
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อุปกรณ์ทีน่ ามาใชส้ าหรบัการฆา่เชือ้และมเีรื่องการเ ้าระวงัและมกีารตดิตามผล 
ผลกจ็ะไดเ้หน็อยา่งทีไ่ดด้วู่าแนวโน้มกล็ดลงเรื่อยๆ โดยทีแ่นวป บิตัทิีน่ ามา
ปรบัเปลีย่นทาง IC ใชแ้นวนี้กค็อืเปลีย่นตวัน ้ายาทีใ่ช ้ใช ้2 % chlorhexidine in 
alcohol แทนการใช ้ 0.5 % chlorhexidine in alcohol  และ povidone iodine 
เดมิ เพราะว่ามกีารวจิยัพบว่าการใช ้2 % chlorhexidine in alcohol ลดอตัรา
การตดิเชือ้เมือ่เทยีบกบัการใช ้povidone iodine ลงอยา่ง Significant แลว้ก็
ปรบัแนวทางการเกบ็สง่สิง่ตรวจ เพือ่วนิิจฉยัการตดิเชือ้โดยใชว้ธิ ีSemi 
quantitative catheter segment culture และ Differential time to positivity 
แทนวธิเีดมิคอื Broth culture เพราะว่าทัง้ 2 วธิมี ีSpecificivity ทีด่กีว่าโดยวธิี
เดมิตรงนี้คอืมตีวัเลขสงูถงึประมาณ 70-80% เพราะฉะนัน้วธิกีารเกบ็สง่ตรวจ
และกใ็ช ้full maximum barrier ขณะใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง นี่กเ็ป็น 
3 วธิหีลกัๆทีน่ ามาปรบัเปลีย่นในกระบวนการทีเ่รามาใชใ้นคนไขโ้ดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในศลัยกรรมทีเ่ราใชต้รงนี้กท็ าใหต้วัเลขแนวโน้มลดลง ตอนเดมิทีเ่ขา
เกบ็ไวต้อนก่อนทีเ่ขาจะเริม่ 1.73 แลว้เราเหลอื 1.07 ต่อ1,000 Catheterใน
คนไขท้ีอ่ยูใ่น  ICUศลัยกรรมเท่านัน้ แลว้ตรงนี้เรากน็ าแนวป บิตันิี้มาใชใ้น
โรงพยาบาลทัว่ทัง้หมด กท็ าใหแ้นวโน้มของการเกดิตดิเชือ้จาก Catheter- 
related blood steam infection ของทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมม่ี
แนวโน้มทีล่ดลง แลว้กอ็ยูใ่นกลุ่มทีต่ ่ากว่าค่าเฉลีย่ คดิว่าใชเ้วลาเท่านี้นะ (รศ.
นพ.อภชิาต ิจริะวุฒพิงศ์) นี่เป็นตวัอยา่งจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
ซึง่เป็นการใชป้ระโยชน์จาก KPI อยา่งชดัเจนว่าเราเกบ็ KPI ไปท าไม ถา้เกบ็
แลว้เพือ่สง่ สรพ. อนันี้ไมม่ปีระโยชน์ เพราะฉะนัน้สิง่ทีเ่ราตอ้งการคอืเมือ่เกบ็
แลว้ทางทมีทีป่ บิตังิานอยูห่น้างานเหน็ตวัเลขแลว้เ ้าดไูวแ้ลว้กม็าปรบัเปลีย่น 
อนันี้กเ็หน็ว่าถงึแมผ้ลการด าเนินงานเขาจะดอียูแ่ลว้กย็งัไดม้กีารมาปรบั
แนวทางป บิตัใิหมอ่กีตาม Evidence based ทีต่วัเองม ีปรบัการใชน้ ้ายา ปรบั
แนวทางการเกบ็ และกท็ าใหผ้ลการรกัษาของคนไขด้ขีึน้เรื่อยๆ เป็นตวัอยา่งที่
ค่อนขา้งชดัเจน ซึง่เป็นการใชป้ระโยชน์จากKPI อยา่งเป็นรปูธรรม พอดี
อาจารยว์ุฒเิดชมภีารกจิทีจ่ะตอ้งรบีเดนิทางฉะนัน้จะเป็น Session เดยีวทีเ่ราจะ
แยกออกมาและกอ็ยากจะใหท้างFloor ถา้มคี าถามถามอ่านอาจารยก์่อนนะครบั
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เพราะเดีย๋วท่านอาจารยจ์ะตอ้งเดนิทางขออนุญาตลงจากเวทกี่อน ไมท่ราบว่ามี
โรงพยาบาลไหนทีม่บีรบิทการท างานเรื่อง Catheter-Related Blood steam 
Infection ทีค่ลา้ยๆ กนัถามอาจารยไ์หมครบั? (นพ.วุฒเิดช โอภาศเจรญิสุข) 
ผมขอเพิม่เตมิอกีนิดหนึ่ง คอืจุดเริม่ตน้เป็นจุดทีย่ากทีสุ่ด คอืการเกบ็ขอ้มลู 
สว่นใหญ่อุปสรรคทัง้หมดในการเริม่ตน้ อยา่งโรงพยาบาลผมเริม่ตน้มาคอืการ
เกบ็ขอ้มลู ตวัชีว้ดัทัง้หมด 84 ตวัชีว้ดั บางแห่งไมเ่คยมตีวัชีว้ดัเหล่านี้ ไมเ่คย
เกบ็ตวัชีว้ดับางตวั แต่กโ็อเค IC นี่เป็นตวัชีว้ดัมาตรฐานทีทุ่กโรงพยาบาลตอ้งมี
การเกบ็อยูแ่ลว้ เพราะเป็นเรื่องของ Safety โรงพยาบาลจะท าหรอืไมท่ า
คุณภาพกต็าม แต่มตีวัชีว้ดัอกีหลายตวัซึง่เป็นอุปสรรคกบัหลายโรงพยาบาล 
ซึง่การทีไ่ดม้าเรยีนรูร้่วมกนัจะตอ้งมกีารแชรก์นัวา่ที่แต่ละโรงพยาบาลมแีนว
ทางการเกบ็อยา่งไร ใชค้นเกบ็ ใชว้ธิกีารเป็นแบบ Manual หรอืใชว้ธิกีาร IT 
เขา้มามสีว่นร่วม ตรงนี้เป็นสว่นทีเ่กดิการเรยีนรูแ้ละท าใหเ้กดิประโยชน์อยา่ง
มาก ผมสนบัสนุนว่าถา้ใครสนใจมาเขา้ร่วมโครงการนี้นอกจากเราจะไดเ้รยีนรู้
วธิกีารเกบ็ขอ้มลูทัง้หมดเลยในการท าในแต่ละแหง่ว่ามแีนวทางอยา่งไรบา้ง 
แลว้กจ็ะไดรู้ ้Best Practice ของแต่ละโรงพยาบาล จะมกีารแชรส์ิง่เหล่านี้ ไม่
ตอ้งกลวัว่า 84 ตวัชีว้ดั จะตอ้งสง่ทัง้หมด ไมจ่ าเป็นตอ้งสง่ทุกตวัชีว้ดั อยูท่ีว่่า
บรบิทของเรา ณ ตอนนี้ว่ามฐีานขอ้มลูทีเ่ราจะเกบ็สง่ตวัชีว้ดัไหนได ้กส็ง่มา
ก่อน อาจจะเริม่ตน้ 3 ตวั 5 ตวั ตอ้งเรยีนใหท้ราบว่า กว่าเราจะไดม้าถงึตรงนี้ 
หลายโรงพยาบาลเริม่แรกกส็ง่ไมก่ีต่วัชีว้ดั จนกระทัง่เราปรบัวธิกีารเกบ็ให้
เป็นไปตาม Definition แลว้จดัการกระบวนการภายในของแต่ละโรงพยาบาลก็
สามารถทีจ่ะเขา้ร่วมได ้ถงึจนทุกวนันี้กย็งัไมม่โีรงพยาบาล หรอือาจจะมี
โรงพยาบาลผมทีเ่ดยีวทีส่ง่100% อยู ่และทีโ่รงพยาบาลจุฬาฯ คดิว่า
โรงพยาบาลอื่นทีเ่ขา้ตัง้แต่เริม่ตน้กย็งัสง่ไมค่รบทกุตวัเพราะว่ามอีุปสรรค
หลายๆ อยา่งอยู ่คดิว่าสนบัสนุน และเหน็ความส าคญัของสว่นนี้ แลว้กจ็ะท าให้
เป็นจุดกระตุน้ว่า เมือ่เราไดท้ าถงึจุดหนึ่ง แลว้เราไมรู่ว้่ารกัษาคนไขไ้ปดหีรอื
เปล่า เพราะว่าเราไมไ่ดเ้ทยีบกบัใครหรอืคดิว่าตวัเราด ีเพราะมาเขา้โครงการนี้
เราอาจไมรู่ว้่าใครอยู่เท่าใด แต่เราอาจจะรูว้่าตวัเราแยท่ีสุ่ด แต่ถา้เมือ่ไหรเ่รา
รูต้วัว่าเราแยท่ีสุ่ดอนันี้เราจะตอ้งปรบัปรุงอยา่งมากเลย เหน็ประโยชน์อยา่งยิง่ 
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และตอ้งขออนุญาตเนื่องจากมธีุระ (ค าถาม) Procedure ใน Policy ทีท่ าเน้น
หรอืไมว่่าควรจะเลอืกSubciavein เป็นอนัดบัแรก ตอนเริม่ตน้โดยสว่นใหญ่จะ
เริม่จากดา้นบนอยูแ่ลว้ เนื่องจากความช านาญของคนทีท่ า ยกเวน้บาง 
Procedure ทีจ่ะไปท าFemoral ถา้อาจารยเ์น้นใหเ้ป็นSubciaveinไดห้มด 
รบัรองไมม่ใีครลม้แชมป์ (รศ.นพ.อภชิาต ิจริะวุฒพิงศ)์ ล าดบัต่อไปมาดวู่าทาง
สงขลานครนิทร ์ท าอยา่งไรท าใหอ้ตัราตายของ Acute Myocardial Infarction 
ของสงขลานครนิทรต์ ่ากว่าทีอ่ื่นๆ นะครบั  

Acute Myocardial Infarction 

Best in Class:

Acute Myocardial Infarction (AMI)

                     

                                

                                      

โรคโรงพยาบาล ก็เป นตัวช้ีวัดที่เป นระดับสากล ใช้ได้Infection
เดียวกันหมด คือ

 

สวสัดคีรบั ท่านผูร้่วมเขา้ประชุมทุกท่าน ผมน าเสนอเรื่อง Acute Myocardial 
Infarction ก่อนอื่นสไลดแ์รกๆผมจะโชวใ์หเ้หน็ถงึว่าวธิกีารรกัษา MI ในปัจจุบนั
ท าอยา่งไร แลว้กจ็ากนัน้กจ็ะโชวต์วัเลขของโรงพยาบาลสงขลานครนิทรใ์หด้ ู
สุดทา้ยสไลดห์ลงัๆกจ็ะบอกว่าสุดทา้ยแลว้อะไรเป็นตวัส าคญัทีท่ าใหอ้ตัราการ
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เสยีชวีติของคนไขท้ีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทรล์ดน้อยลง 

Mortality Reduction strategy in STEMI 

 Total ischemic time (onset-to-treatment) 

Onset-to-Door 

Door-to-Reperfusion 

 Aspirin, Defibrillator 

 Betablocker ACEI, ARB 

 Statin 

 
Acute Myocardial Infarction  คอื โรคทีม่อีตัราตายค่อนขา้งสงู แลว้กเ็ป็น
สาเหตุของการเสยีชวีติอนัดบัตน้ๆ ของคนไทยและกท็ัว่โลก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ทีเ่ราเรยีกว่า ST Segment elevation Acute Myocardial Infarction  ทีเ่กดิจาก
การอุดตนัหลอดเลอืดอย่างสมบรูณ์ 100% ถา้เราปล่อยไวก้ลา้มเนื้อหวัใจกจ็ะ
ตายอยา่งรวดเรว็ เพราะฉะนัน้เราจะตอ้งรกัษาโดยการทีท่ าใหเ้ปิดหลอดเลอืด
ใหเ้รว็ทีสุ่ด อนันี้เป็นหลกัการรกัษาทีต่รงประเดน็ทีสุ่ด ดกีว่าเราไปรกัษา Heart 
Failure ทหีลงั ผลการศกึษาในทาง Clinic ต่างๆ แสดงใหเ้หน็ว่าการทีเ่ราจะลด
อตัราตายในคนไขท้ีเ่ป็น ST Segment elevation Acute Myocardial Infarction  
ท าอยา่งไรไดบ้า้ง ประเดน็ทีส่ าคญัทีสุ่ดกค็อืลด Total ischemic time  คอืลด
ระยะเวลาตัง้แต่คนไขเ้ริม่เป็นโรคจนกระทัง่คนไขไ้ดร้บัการรกัษา Effective 
Treatment นัน่หมายถงึว่าลดระยะเวลาตัง้แต่คนทีเ่ริม่เป็น On set จนกระทัง่
มาถงึโรงพยาบาล ลดระยะเวลาตัง้แต่คนไขม้าถงึโรงพยาบาลแลว้ จนกระทัง่
คนไขไ้ด ้ Effective Treatment อนันี้เป็น Key ทีส่ าคญั เมือ่คนไขม้าถงึ
โรงพยาบาลแลว้ คนไขจ้ะตอ้งได ้ Aspirin ตอ้งม ี ICU ใหน้อน เพือ่ Monitor 
Rhythmของคนไขแ้ละสามารถท า Defibrillator ไดเ้มือ่คนไขเ้กดิ Cardiac 
Arrhythmia เพราะอตัราตายในช่วงแรกนัน้เกดิจาก Cardiac Arrhythmia เป็น
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จ านวนมาก ใน Long term คนไขจ้ะตอ้งได ้Beta-blocker ตอ้งได ้ACEI หรอื
ว่า ARB ถา้เกดิคนไขไ้มส่ามารถรบัประทาน ST Inhibitorได ้ โรคกบัยาทีเ่ป็น 
Secondary Prevention ทีส่ าคญักค็อื Statin ทีเ่ป็นยาลดไขมนั Indicators 
Acute MI ของ THIP ทีส่ าคญั คอื Mortality rate ทีเ่หลอืในความเหน็สว่นตวั
เป็น Indicators ทีว่ดักระบวนการเพือ่ลด Mortality คอืการดวู่าให ้ Fibrinolysis 
ภายใน 30 นาทหีรอืเปล่า หรอืว่าถา้เกดิในที่ๆ ท า Balloon น้อยกว่า 90 นาที
หรอืเปล่า คดิว่าอกีหน่อย THIP คงตอ้งใสเ่ขา้ไปในโรงพยาบาลทีม่ ี Primary 
PCI ดวู่าคนไขไ้ด ้Aspirin ตอนมาโรงพยาบาลไหม และตอนกลบับา้นไปไดห้รอื
เปล่า ได ้ Beta-blocker ตอนแรกรบัหรอืเปล่า ตอน Dischargeไดห้รอืเปล่า มี
การแนะน าคนไขเ้รื่องการหยุดสบูบุหรีห่รอืเปล่า ซึง่อนันี้เป็นตวัหนึ่งทีท่ าให้
คนไขม้ ีRecurrent Rate สงู  

Reperfusion Therapy 

Door-to-Needle 

Door-to-Balloon 

 
ไมว่่าเราจะรกัษาดว้ยวธิไีหน ไมว่่าจะเอาคนไขไ้ปท า Balloon หรอืว่าใหย้า ตวั
ทีส่ าคญัมากๆ คอืท าอยา่งไรทีจ่ะรกัษาไดเ้รว็ เราลองดกูราฟ กราฟเป็นเวลาที่ 
0 เป็นเวลาทีห่ลอดเลอืดเริม่อุดตนั จะเหน็ว่าเมือ่เวลาผา่นไปในช่วงแรก
กลา้มเนื้อหวัใจจะลดลงอยา่งรวดเรว็ การตายของกลา้มเนื้อของหวัใจจะเกดิขึน้
อยา่งรวดเรว็มาก พอใน 4 ชัว่โมงแรกเป็นเวลาทีส่ าคญัมาก พอเลยช่วงเวลานี้
ไปแลว้นี่การรกัษาคนไขเ้รว็กจ็ะยงัเป็นประโยชน์อยู ่ แต่ว่าประโยชน์จะน้อยลง 
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เพราะฉะนัน้การรกัษาจะเน้นทีว่่าท าอยา่งไรจะให ้ Reperfusion Therapy ต่อ
คนไขใ้หไ้ดเ้รว็ทีสุ่ด ภาษาทางการแพทยจ์ะบอกว่า Time is Myocardial เวลา
กค็อื กลา้มเนื้อหวัใจ ไมว่่าเราจะรกัษา การเลอืกวธิรีกัษากม็ผีลดว้ย ใน
การศกึษาขอ้มลูใหม ่ซึง่จรงิๆ กเ็ป็น 10 ปีแลว้ ถา้เกดิว่าเราเลอืกเอาคนไข ้MI 
มาท า Balloon อตัราการตายจะลดลง จาก 6.5% ในกลุ่มทีไ่ด ้ Fibrinolytic ที่
เป็น Tissue Pasinogen activator ลดลงจาก 6.5 เหลอื 2.6% 

PAMI
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(Grines et al. N Engl J Med 1993;328:673)  
 

ถา้ไปด ู META Analysis ตัง้แต่ปี 2003 จะเหน็ชดัเจนว่าอตัราตายในกลุ่มทีท่ า 
Balloon ใน Primary PCI ลดน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดย้า Recurrent Ischemia ลดลง
อยา่งชดัเจนจาก 21% เหลอื 6% แลว้ถา้เกดิใครจะท า Balloon กไ็มใ่ช่ว่านึกจะ
ท าเวลาไหนกไ็ด ้การท า Balloon จะใหไ้ดป้ระโยชน์เป็นการท าเพือ่แขง่กบัเวลา 
เป็นการท าแขง่กบั Fibrinolytic  ถา้เราท า Balloon ชา้ เราอยา่ท า Balloon 
ดกีว่า ให ้ Fibrinolytic ไปเลย เพราะว่า Fibrinolytic สามารถใหไ้ดค้่อนขา้งเรว็ 
ท า Balloon ตอ้งใชเ้วลาในการ Set up ตอ้งเตรยีมตวัมาจากบา้นเพือ่เปิดหอ้ง 
Cath เพือ่มาสวนหวัใจ  
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Relative risk of in-hospital death with each additional 15-minutes interval and 

number of deaths associated with increases DTB time as compared with 
treatment within 90 minutes  
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เพราะฉะนัน้ถา้ใชเ้วลาที ่ 90 นาทเีป็นมาตรฐาน นัน่หมายถงึว่าถา้สามารถท า
บอลลนูไดช้า้กว่า 90 นาทนีบัจากเวลาทีผู่ป่้วยควรจะได ้ Fibrinolytic ไปนี่ ณ 
เวลานัน้พอเลย 90 นาทไีปแลว้อตัราตายของคนไขก้จ็ะสงูกว่า เมือ่เทยีบกบั
การให ้ Fibrinolytic เพราะฉะนัน้ถา้จะท า Balloon ตอ้งท าเวลาเพือ่ให ้ PCI 
Related Time หรอืว่าระยะเวลาทีเ่ราใชใ้นการ Set Up เพือ่ท า PCI น้อยกว่า 
90 นาท ีคนไขถ้งึจะไดป้ระโยชน์จากการรกัษาของเรา  

All-cause mortality AMI  :              

     STEMI and NSTEMI                              
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Result ของการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทรเ์ป็นอยา่งไรบา้ง อนันี้เราดู
อตัราการตายของคนไข ้ ในช่วง 4-5 ปีหลงั อตัราตายลดลงอยา่งต่อเนื่องเป็น
ล าดบั อนันี้เป็น  All-cause mortality AMI  เป็นทัง้  STEMI และ NonSTEMI 
อตัราตายในช่วงปี 2007 อยูท่ี ่12% และลงมาเรื่อยๆ เป็น 9.58 ทีปี่ 2008 และ
ลงมาเหลอืที ่ 7.56 ที ่2010 นี่คอืทัง้ STEMI และ NonSTEMI  อนันี้เป็น All-
cause mortality คอืเขา้มาแลว้เป็น MI อตัราตายไมว่่าจะตายจาก Pneumonia 
ตายจาก Sepsis เป็นปัญหาแทรกซอ้นภายหลงั เรากน็บัไวห้มด อตัราตายปีที่
แลว้ของเรา Total แลว้ 7.56%  
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ถา้ดใูนกลุ่มของ ST Segment Elevate MI เป็นอยา่งไรบา้ง อตัราตาย ใน ST 
Segment Elevate MI ทีไ่ปหามาไดเ้ป็นของ Grace Registry ซึง่เป็นการเกบ็
ขอ้มลูในยุโรป และในอเมรกิา อตัราของ STEMI จะอยูป่ระมาณ 7% ของไทย 
ACS Registry ซึง่เป็นการเกบ็รวบรวมในโรงเรยีนแพทย ์ แลว้กโ็รงพยาบาล
เอกชนใหญ่ๆ ในกรุงเทพฯ ขอ้มลูของปี 2002-2005 อตัราตาย STEMI อยูท่ี่
ประมาณ 17%  
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STEMI:  Primary PCI program
24 hrs/ day   7 days/ week

Number 
Emergency 
case

Primary
PCI

Door-to-
balloon 
(min) 

Mortality 
%

2007 53 41 120 18.6

2008 140 90 81 12.1

2009 136 101 73 5.0

2010 167 123 45 4.1

 
ของปี 2007 ทีเ่ราเริม่เกบ็ขอ้มลูอตัราตายเราเยอะ สงูมากจนน่าตกใจ แลว้ปี 
2008 เราปรบัปรุงอตัราตายกล็ดลงจาก 18 เหลอื 12 แลว้กจ็าก 12 ลดลงมา
เหลอืแค่ 5% เมือ่ปีทีผ่า่นมาอตัราตายของ STEMI เราอยูท่ี ่4.1%  

Door-to-Balloon and Mortality 

                

Time is matter

Mortality DTB

18.6%

12.1% 5%

120 min

81 min

73 min

45 min

4.1%

 
ลองมาดวู่าตอนแรกทีเ่กริน่ไวว้่าการรกัษาพวกนี้อยูท่ีเ่วลา Door-to-balloon 
Time คนไขม้าถงึเรา แลว้เราท า Balloon เราใชเ้วลาเท่าไหร่ ในปี 2007 คนไข้
มาถงึหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลมอ. ใชเ้วลาทัง้หมด 120 นาท ี ในการทีจ่ะเอา
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คนไขเ้ขา้ไปทีห่อ้ง Cath และก ็ Inface Balloon หรอืใชเ้ครื่องมอืทีใ่ชใ้นการดดู 
Thrombus ออกจากหลอดเลอืด ใชเ้วลาทัง้หมด 120 นาท ี และกใ็ชเ้วลาลดลง
เรื่อยๆ จาก 120 นาท ีลงมาเหลอื 81 และกเ็หลอื 73 เมือ่ปีทีผ่า่นมาผมใชเ้วลา
ทัง้หมด 45 นาทตีัง้แต่คนไขม้าถงึหอ้งฉุกเฉิน แลว้กต็ามทมีมาเปิดหอ้งสวน
หวัใจ เอาคนไขจ้ากหอ้งฉุกเฉินมาหอ้งสวนหวัใจ ปผูา้ ฉีดยาชา ใสส่ายสวนเขา้
ไป ใส ่ Guide-wide ดดู Clot ออกมา ใชเ้วลาทัง้หมด 45 นาท ี เรามคีนไข ้
Primary PCI เพิม่ขึน้เรื่อยๆ จะเหน็ว่าเวลาน้อยลงเรื่อยๆ อตัราตายลดลง
เรื่อยๆ แต่ว่าจ านวนคนไขก้จ็ะเพิม่ขึน้เรื่อยๆ คนไขทุ้กคนทีถู่กเรา Activate มา
ท า ไมไ่ดแ้ปลว่าจะท า Primary PCI  บางคนอาจจะเป็นโรค บางคนอาจจะไมใ่ช่ 
เราถูกตามทัง้หมด 167 ครัง้ในหนึ่งปี ทีเ่ราตอ้งมาท าฉุกเฉิน ถา้ดกูราฟใหง้า่ย
ขึน้ จะเหน็ว่าอตัราตายกบั Door-to-Balloon Time จะวิง่ลงไปในทศิทาง
เดยีวกนั  

The key strategies of 
“Fast track STEMI protocol”  

Cath lab activation process

Self transport patients

Cath lab activation

Transfer patients

on call 24 hrs, 7 days a week

30 min

2006

STEMI network

 
เราท าอะไรไปบา้งทีม่ผีลต่ออตัราตายของคนไขเ้รา อนัดบัแรกทีค่ดิว่าท าใหเ้รา
ท างานอยา่งเป็นระบบมากทีสุ่ด กค็อืว่าเราเริม่ม ี Fast track protocol ตัง้แต่
ประมาณปี 2006 - 2007 หลงัจากทีผ่มกลบัจากไปเรยีนหนงัสอืมา หมายถงึว่า
ในคนไขท้ีม่าในโรงพยาบาล จะดดูว้ย ER Physician และกด็ดูว้ย Internist ถา้
สงสยัว่าเป็น Acute Myocardial Infarction เราไมส่ามารถใหอ้ยูท่ีห่อ้งฉุกเฉินได้
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เรากใ็ห ้ ER Physician Fax ECG ไปใหห้มอ Cardio หรอืว่า Interventional 
Cardiologist ด ู สว่นใหญ ่ 60-70% เป็นคนไขน้อกเวลา ก ็ Fax ไปทีบ่า้นใหด้ ู
แลว้ถา้คนไขเ้ป็น MI จรงิ เราจะ Activate ทมีจากบา้น ตามทมี Nurse มาเปิด
หอ้ง Cath มาเตรยีมอุปกรณ์ ถา้เป็นคนไข ้Refer จากโรงพยาบาลขา้งนอกไม่
ว่าจะโรงพยาบาลอ าเภอหรอืโรงพยาบาลจงัหวดัสามารถทีจ่ะตดิต่อกบั 
Cardiologist อาจารยท์ีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทรไ์ดโ้ดยตรง มเีบอรโ์ทรให้
เลยว่าถา้สงสยั STEMI สามารถตดิต่อไดเ้ลย 24 ชัว่โมง และ Fax ECG มาใหด้ ู
พอดแูลว้เราคดิว่าใช่แน่ เรากจ็ะท า Primary PCI รอ้ยละ 100 ยกเวน้ว่า 
Interventionist ไมอ่ยูจ่รงิๆ กจ็ะไปให ้SK ซึ่งปีทีผ่า่นมาเราแทบจะไมไ่ดใ้ช ้SK 
เลย พอใช่ปุ๊ บเรากใ็หเ้ขา Fax ECG  เราก ็Activate ทมี เอาคนไขม้าท า อนัที ่1 
เป็นเรื่องของ Fast track ซึง่มรีปูแบบทีแ่น่นอน ม ี coordinator ในการทีจ่ะ
ประสานงาน และสามารถจะ Feed back กลบัไปในโรงพยาบาลต่างๆ ไดว้่า 
โรงพยาบาลห่างจากอ าเภอหาดใหญ่ไป 70 กโิล ถา้ Refer 3 ชัว่โมง กไ็มถู่กนะ 
นานเกนิไป เพราะฉะนัน้กค็วรทีจ่ะให ้ SK มากกว่า ถา้คดิว่าจะสง่คนไขม้าท า 
Balloon ตอ้งใชเ้วลาเท่าไหร่ อนันี้เป็นระบบทีม่กีาร coordinator ทีโ่รงพยาบาล
เรา และอยากใหม้ ี coordinator ทีโ่รงพยาบาลที ่Refer มาดว้ย อนัที ่ 2 ทีเ่รา
เอามาใชค้อืตอนทีเ่ราเริม่ Fast track ในปี 2007 จะเหน็ว่าอตัราตายสงูมาก 
18% เรามานัง่ดตูวัเลขไมด่เีลย มวีธิอีะไรทีจ่ะพฒันาไดห้รอืเปล่า ตอนนัน้ศนูย์
คุณภาพ ท่านผูบ้รหิารเอง คณบดไีดล้งมาดวู่าอตัราตายค่อนขา้งเยอะและมทีมี
ของ HA กม็าดู แลว้บอกว่าเราลองมานัง่จบัเวลากนัดไูหม Door-to-Balloon 
Time พอดไีปหน่อย ซึง่เท่ากบัเกณ ม์าตรฐานเกนิไปจะท าใหด้มีากกว่านี้ได้
หรอืเปล่า เราเอา Clinical tracer มาใช ้ จรงิๆแลว้ไมม่อีะไรเลย จรงิๆคอื
กระดาษแผน่หนึ่ง ซึง่อาจจะมรีายละเอยีดแต่ว่าผมไมค่่อยรูจ้กัเท่านัน้เอง แต่ที่
ผมใชเ้ป็นแค่กระดาษแผน่เดยีว คอืเราใหล้งเวลาว่าคนไขม้าถงึเวลาทีห่อ้ง
ฉุกเฉินใชเ้วลาเท่าไหร่ กีโ่มง จากหอ้งฉุกเฉิน คุณหมอทีห่อ้งฉุกเฉินตรวจใช้
เวลากีน่าท ี หอ้งฉุกเฉินปรกึษา Internist ใชเ้วลากีน่าท ี Internist ปรกึษา 
Cardiologist ใชเ้วลากีน่าท ี Cardiologist ดแูลว้ Activate ทมีจากหอ้งฉุกเฉิน 
ถงึ Cath lab ใชเ้วลากีน่าท ีถงึ Cath lab แลว้ท า Balloon ใชเ้วลากีน่าท ีเราแค่
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จบัเวลาใหล้งเวลาเท่านัน้เองครบั เรากไ็มต่อ้งไปบอกใหเ้ขาท าเรว็ ใหเ้ขาลง
เวลา พอเขาลงเวลาเขาจะเปลีย่นพฤตกิรรมไปเอง ลองดตูวัเลขอนันี้ครบั 

 

 
ปี 2007 ตัง้แต่คนไขม้าถงึหอ้งฉุกเฉิน จนกระทัง่ Consult Internist ใชเ้วลา
ทัง้หมด 28 นาท ี Intranets จะConsult บอกผมบา้ง บอกอาจารยท์่านอื่นบา้ง 
แลว้ Activate Cath- Lab ทมีใชเ้วลาอกีครึง่ชัว่โมง จาก Activate Cath- Lab 
ทมีจนกระทัง่คนไขไ้ปถงึหอ้งCath- Lab ใชเ้วลาอกีครึง่ชัว่โมง คนไขม้าถงึหอ้ง 
Cath จนกระทัง่ Balloon เริม่ In face ใชเ้วลาอกีครึง่ชัว่โมง รวมแลว้ใชเ้วลา
เท่ากบั 120 นาทพีอด ี พอเราเอา Tracer ไปจบัปุ๊ บ ใหล้งเวลา เกดิอะไรขึน้ 
เสน้บนเป็นของปี 2007 ขา้งล่างเป็นของปี 2008 พอคนไขม้าถงึหอ้งฉุกเฉิน 
ปุ๊ บ ไมรู่ว้่า ER Physician ไมย่อมดคูนไขเ้ลยหรอืเปล่า จาก 28 ลงมาเหลอื 9 
นาท ีConsult เรว็มาก พอ Consult ปุ๊ บ พวกเรากต็ามทมีเรว็ จาก 31 ลงมา
เหลอื 24 นาท ี พอ Activate Cath-Lab ปุ๊ บ พยาบาลขบัรถเรว็ขึน้อกี 4 นาที
จาก 29 นาทลีงมาเหลอื 25 นาท ี พอไปถงึหอ้งCath ใชเ้วลาลดลงจาก 32 
เหลอื 23 นาท ีอนันี้กต็อ้งเปลีย่นเทคนิคในการ Cath บางอยา่ง เช่น อาจจะ By 
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pass อะไรบางอยา่งไปซึง่เป็นเทคนิคของหมอ Cardio ทัง้หลายทีส่ามารถลด
เวลาลงจาก 32 เหลอื 23 จะเหน็ว่าเวลาโดยรวมลงจาก 120 เหลอื 81 นาท ี
เวลาพวกนี้ส าคญันะครบัเพราะเรารูก้นัโดยเป็น Standard อยูแ่ลว้ว่า Time is 
Myocardial Door-to-balloon time ยิง่สัน้อตัราตายยิง่ต ่าลง นี่เป็นเหตุผลว่า
ท าไมเราถงึเน้นเรื่องเวลา แลว้อนัหนึ่งทีผ่มไมไ่ดม้ตีวัเลขใหดู้ ผมคดิว่าสว่น
หนึ่งทีท่ าให ้ Door-to-balloon time ลดลงนอกจากเรื่องของ Fast Track 
นอกจากเรื่องของClinical tracer แลว้จะเหน็ว่าเวลาลดลงจาก 120 เหลอื 81 
73 45 สว่นหนึ่งกค็อืเรื่องของ Network ซึง่เรว็ขึน้ หมายถงึว่า Network กค็อื
โรงพยาบาลจากขา้งนอกประสานมาทีเ่รา พอประสานมาทีเ่ราเขารูว้่าจะสง่
คนไขใ้หเ้รว็อยา่งไร เขารูว้่ามเีวลาทีเ่หมาะสมควรจะเป็นเท่าไรสง่ผลให ้ Total 
Ischemic Time ลดลง พอ Total Ischemic Time ลดลง อตัราตายทีค่นไขไ้ด้
ไมใ่ช่อตัราตายทีล่ดลงเพราะเวลาในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรอ์ยา่งเดยีว 
เป็นเวลาตัง้แต่คนไขเ้ริม่เป็นจนกระทัง่เวลาไดร้บัการรกัษาสัน้ลงดว้ย เพราะเขา
สง่คนไขม้าเรว็มากขึน้ดว้ย อตัราตายใน Part นี้จะลดลงอยา่งต่อเนื่อง ปัจจยัที ่
4 ทีม่ผีลต่ออตัราตายของเราทีล่ดลง คอื Patient Volume จ านวนคนไขท้ีม่าก
ขึน้ ปี 2006 เราท า Elective PCI แค่ 176 ราย ตอนทีผ่มกลบัมาใหม่ๆ  อตัรา
การท า Elective กเ็พิม่ขึน้เรื่อยๆ ปีทีผ่า่นมาท า Elective PCI ไป 479 คน 
Emergency จากปีแรกท า 19 คน ปีทีแ่ลว้ท าไปทัง้หมด 123 คน  เป็นความรู้
เหมอืนกนัเรารูม้านานแลว้ว่าอตัราตายของคนไขท้ีเ่ป็น Acute MI จะแปรผกผนั
กบั Patient Volume ถา้คนไข ้Volume เยอะอตัราตายจะน้อย อนัที ่2 เรารูอ้ยู่
แลว้ว่า ถา้ PCI Volume หมายถงึว่า Elective PCI มากกว่า 400 Case ต่อปี 
หมายถงึ มคีวามช านิช านาญมากขึน้ อตัราตายของคนไขก้ย็ิง่ลดลงอกี ถา้
Operator ม ีExperience ในการท า Primary PCI มากกว่า 36 รายต่อปี อตัรา
ตายกต็ ่าอกี อตัราการ Success Rate ของการท าPCI จะยิง่ต ่าลง  
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Slide แผน่สุดทา้ยเป็น Conclusion ซึง่ผมคดิว่าตวัทีม่ผีลต่ออตัราตายของ
ผูป่้วย MI ทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ประกอบดว้ย 4 Component ใหญ่ๆ 
คอื การทีเ่ราม ีFast track หรอื Critical pathway อนัที ่2 การม ีClinical 
Tracer ซึง่สามารถลด Door-to- balloon time ซึง่ Relate กบั low mortality ซึง่
อาจจะไมเ่ป็น Effect ทัง้หมด พวกนี้เป็นผลจากการทีเ่ราม ีPatient Volume 
เยอะขึน้ ทมีทัง้ระบบของเราคุน้เคยกบัการรกัษาคนไข ้Acute MI มากขึน้ 
คุน้เคยกบัการทีต่อ้งเขน็เปลเรว็ๆ คุน้เคยกบัการทีต่อ้งสง่คนไขไ้ปรกัษาเรว็ๆ
มากขึน้ ท าใหอ้ตัราตายของคนไขล้ดลง รวมทัง้ network จากภายนอก ทัง้ 4 
ปัจจยันี่น่าจะมผีลท าใหอ้ตัราตายลดลงขอบคุณครบั  (รศ.นพ.อภชิาต ิจริะวุฒิ
พงศ)์ นี่เป็นตวัอยา่งใหเ้ราเหน็ว่าคุณภาพกบัปรมิาณ หลายคนชอบบอกว่าถา้
ปรมิาณมากขึน้คุณภาพตอ้งลดลง แต่ทางทมีสงขลานครนิทรไ์ดพ้สิจูน์ใหเ้หน็ว่า 
ในบางกลุ่มโรคปรมิาณมากขึน้คุณภาพกด็ขีึน้ดว้ยตามกนั ทัง้ในเรื่องของ Skill 
ทัง้ในเรื่องของการเตรยีมความพรอ้มของบุคลากร ตวัอยา่งทีใ่นดา้นของ
เชยีงใหมเ่ขาไปปรบัเปลีย่นกระบวนการเปลีย่นน ้ายา แต่ทางของAMI นี่เน้นที่
เวลาเป็นหลกั จะเหน็ว่าถา้เราศกึษาบรบิทของแต่ละโรคใหด้แีลว้ แต่ละกลุ่มโรค
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กจ็ะพฒันาดว้ยแต่ละวธิ ีมาดเูกีย่วกบัทางเดก็บา้งในเรื่องของ Perinatal 
Mortality Rate ทางวชริพยาบาลมเีทคนิคอยา่งไรในการท าใหผ้ลการดแูลผูป่้วย
กลุ่มเดก็มผีลการด าเนินงานทีด่ ี

Neonatal mortality rate 

                                 neonatal mortality rate 

•                                          28                   
                  

                                                

•                         

                                   28                                  
                              

•                       1,000 life births

 
(พญ.สวิลิกัษณ์ กาญจนบตัร) สวสัดคี่ะผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกท่านและขอบคุณที่
ยงัอยูเ่ป็นก าลงัใจใน Session สุดทา้ย ของวชริะฯ มเีรื่องของอตัราตายทารก
แรกเกดิ neonatal mortality rate การคดิสตูรค านวณ จะคดิจากจ านวนทารก
แรกคลอดทีเ่สยีชวีติภายใน 28 วนัหลงัคลอดทัง้ทีม่ชีพีและกเ็สยีชวีติใน 28 วนั
สว่นดว้ยจ านวนของทารกคลอดมชีวีติในช่วงเวลานัน้ หน่วยวดัตวัชีว้ดัเป็นต่อ
1,000 life births ซึง่ของทางวชริะฯ เองจะเป็นตวัเลขนี้ตามTHIP ซึง่จะมตีวัเลข
ใน Quarter ที ่4 ทีจ่ะสงูขึน้เกนิค่า Mean เมือ่มา Analyze ในช่วง 3 ปี พบว่า
ในช่วงปี 52 อตัราตายของเรามจี านวนมากทีส่งูขึน้ แลว้มา Analyze ดสูาเหตุ
ของการตาย ทีเ่จอ 5 อนัดบัตน้ๆ คอืเรื่องของ Congenital anomalies  ,Birth 
Asphyxia ,Sepsis , RDS (Respiratory Distress Syndrome) แลว้ก ็PPHN 
(Persistence Pulmonary Hypertension Of The Newborn) 
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เมือ่ Analyze ดอูกีรอบพบว่า เดก็สว่นใหญ่ทีเ่สยีชวีติมกัจะเสยีชวีติในชว่ง 7 
วนัแรก ประมาณ 80% ซึง่สาเหตุทีเ่สยีชวีติจะเป็นตวัสะทอ้นอตัราตายทัง้หมด
เลยคอื คลา้ยๆกนัเป็นจาก Congenital anomalies  ,Birth Asphyxia ,Sepsis 
ซึง่ Sepsis นี่จะขึน้มาบา้งในช่วงหนึ่ง ซึง่เวลาดเูมือ่ไป Analyze คอืจะอยู่
ในช่วงปลายๆสปัดาห ์ และยงัเป็นสาเหตุหลกัของทารกทีเ่สยีชวีติในช่วงทา้ย
หลงัสปัดาหถ์ดัไป มาดพูบว่าเกอืบ 70 กว่า% เป็นกลุ่มของเกดิก่อนก าหนด คอื
Preterm ต ่ากว่า 37 สปัดาห ์ พอมา Match กบัน ้าหนกั พบว่าถา้อายุครรภ์
น้อยๆจะอยูใ่นกลุ่มใกลเ้คยีงกบัน ้าหนกั คอืต ่ากว่า1,000 กรมั อกี Peak หนึ่งที่
เราเจอว่าสงูขึน้ 30 ถงึ 33 สปัดาห ์ จะน ้าหนกัขึน้มาอกีกลุ่มหนึ่ง แลว้อกีกลุ่ม
หนึ่งเป็นกลุ่มของ Term ในกลุ่มแรกอะไรบา้งทีเ่ป็นสาเหตุการตายของเดก็กลุ่ม
แรก สาเหตุหลกัๆกค็อืเรือ่งของ RDS ซึ่งเกดิจากภาวะ Immaturity ของ Lung 
และกลุ่มนี้กจ็ะมาสมัพนัธก์บัภาวะAsphyxia ในทารกแรกเกดิจ าเป็นตอ้งใช ้
Ventilator ที ่Setting สงูๆกเ็กดิ Pneumothorax ตามมา กลุ่มที ่2 น ้าหนกัเพิม่
ขึน้มาอกีกย็งัเสยีชวีติดว้ย Asphyxia และมเีรื่องของ Sepsis ขึน้มาดว้ย แลว้กม็ี
เรื่องของ Congenital anomalies  ขึน้มา กลุ่มทีเ่ริม่ Mature มากขึน้ในกลุ่ม
Term สาเหตุจาก Congenital anomalies  และ Asphyxia กย็งัเป็นสาเหตุอกี
เพราะว่าในกลุ่มนี้จะโยงกนั คอืในเดก็ที ่Prematurity มากๆจะมเีรื่องของ Lung 
Immature จะมเีรื่องของ Asphyxia ตามมา พวก Congenital anomalies 
,Severe sepsis จะม ี Asphyxia และจะมเีรื่องของ Meconium Aspiration 
Syndrome และมเีรื่องของ Lung injury พบว่าทัง้ 3 กลุ่มนี้จะเหน็ตวัทีม่รีว่มกนั
คอื Asphyxia แลว้พบวา่สว่นใหญ่จะเป็นเดก็ Preterm 80 % และพบวา่สว่น
ใหญอ่กีเหมอืนกนั 80 % ทีเ่สยีชวีติเป็นเดก็ No ANC หรอื Poor ANC   มา 
ANC ครัง้แรก ครัง้ที ่2 กค็ลอดเลย การเตรยีมจะไมค่่อยด ีทัง้ 3 กลุ่มเลย เรา
จบัประเดน็ว่าจะแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ในเดก็ของเราไดอ้ยา่งไร อนัดบัแรกเลง็ไป
ทีเ่รื่อง Birth Asphyxia เพราะว่าเกดิในทุกกลุ่ม เริม่ตัง้แต่ ANC มกีาร 
Screening เอากลุ่มที ่High Risk Pregnancy เขา้มา และมกีาร ANC ถีข่ ึน้ และ
กม็ ี Prenatal Diagnosis ถา้มปัีญหาอะไรกเ็อามา Monitor ช่วงระหว่างหรอื
ในช่วงคลอดและการเตรยีมทมี Resuscitation เตรยีมทมีเตรยีมอุปกรณ์และ
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เตรยีมยา ส าหรบักลุ่ม Preterm เราท าอะไร กต็ัง้แต่ Prevention จะเหน็ไดถ้า้
แวะเวยีนไปดนูิทรรศการของวชริะฯ พบว่าจะพดูเรื่องของ ANC ในกลุ่มหญงิ
ตัง้ครรภก์่อนก าหนด ซึง่เรากพ็ยายามทีจ่ะ Prevent ตรงนี้อยู ่ เริม่ตัง้แต ่ANC 
Screen มา แลว้กม็กีาร ากครรถ ์ ถา้มกีารเจบ็ครรภค์ลอดกเ็ริม่เอามา Inhibit 
Labor พบว่าในช่วงคลอดเราพยายามจะใหม้ากกว่าที ่ 37 สปัดาห ์ ไดม้ากกว่า 
80 % แต่ตอนนี้ไดป้ระมาณ 70 กว่า% แลว้กล็ดอตัราการเกดิก่อนก าหนดจาก
รอ้ยละ14 ลงมาประมาณรอ้ยละ12 และมกีารให ้ Prenatal Steroid และ 
Manage ท าอะไรบา้ง กเ็ตรยีมทมี Resuscitation อกีในกลุ่มทีค่ลอด เตรยีม 
Ventilator ออกมากม็กีารให ้Surfactant การเตรยีม Ventilator แลว้ก ็Manage 
เรื่อง Fluid Electrolyte ซึง่จะดไูปถงึเรื่องของ Circulation , Nutrition ซึง่ตอ้งรบี
ให ้TPN ตัง้แต่วนัแรกๆเลยเท่าทีจ่ะท าได ้และตอ้งพยายามเขม้งวดในเรื่องของ 
Infection อุปกรณ์จะตอ้งเตรยีมสว่นตวัของเดก็แต่ละคนจะไมใ่ชป้ะปนกนัและก็
มกีารดแูลเรื่องของการลา้งมอืก่อนเขา้เยีย่ม Key Success เท่าทีพ่ยายามคดิ
มาว่าอะไรบา้งทีท่ าใหอ้ตัราตายของเราลดลง พบว่าในช่วงหลงัๆ ตัง้แต่ปี 50 
เราเริม่ม ีNeonatologist มากขึน้ จากเดมิเวลาทีจ่ะไปดใูนกลุ่ม Newborn เป็น
ยาด าของกุมารแพทยเ์ลย รูส้กึว่าไปเขา้เขต Newborn ไมอ่ยากเดนิเขา้ไป 
เมือ่ก่อนจะมกีารเวยีนกนัเขา้ไป Round เดก็ Newborn ตอนหลงัม ี
Neonatologist เขา้มาซึง่ปัจจุบนัเราม ี Neonatologist 3 ท่าน เริม่มทีมีแลว้ 
Newborn อยา่งเดยีวคงเอาไมร่อด แลว้กม็ ีCardiologist สามารถทีท่ า Wave 
side Echo Cardiogram เราสามารถ Detect เดก็ทีม่ปัีญหาเขยีว เพือ่จะ Rou 
Out เรื่องของ Cyanotic Heartได ้ เราเริม่มศีลัยแพทยเ์ดก็มาช่วยช่วงแรกๆ
ไดม้า 2 ท่าน อตัราเริม่ลดลงบุคลากรบางท่านไปเรยีนต่อ บางท่านกย็า้ย แต่
ช่วงแรกเราเริม่มทีมีจากบุคลากรทัง้หลาย นอกเหนือจากนัน้เราไมไ่ดด้แูล
แค่Staff อยา่งเดยีวเราตอ้งดแูลทัง้นกัศกึษาแพทยเ์วยีนเขา้มาหมุนเวยีนแต่ละ
กลุ่ม แต่ละปี จะตอ้งมกีารสอนทัง้แพทยป์ระจ าบา้นดว้ย จะตอ้งมกีารมา
ทบทวนความรูใ้นแต่ละปี และกพ็ยาบาลดว้ย ทัง้นกัศกึษาพยาบาลดว้ย และมี
การสอน CPR ในช่วงทีผ่า่นมา และนี่คอืเรื่องของบุคลากร ทีน่ี้เรื่องอุปกรณ์
ช่วงแรกมเีรื่องของ High Frequency มอียูเ่ครือ่งสองเครื่องสว่นใหญ่กจ็ะตัง้ไว้
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เพราะใชก้นัไมเ่ป็น ตอนหลงักเ็ริม่เอาน ามาใชแ้ละมกีารจดัหาเพิม่ขึน้ เราดแูล
เดก็ตวัเลก็ลงเรื่อยๆ ตัง้แต่1,000 กรมั ปัจจุบนัเริม่ 700-800 กรมั เริม่เขา้ 500 
กรมัและมเีครื่องเพิม่มากขึน้ อุปกรณ์ต่างๆ Incubator กม็ากขึน้ Transport 
Incubator เครื่อง Monitor ต่างๆเพือ่จะมาช่วยบุคลากรของเรา ถดัไปเรื่อง 
Process คนกม็แีลว้ อุปกรณ์กม็แีลว้ แต่พดูกนัไมรู่เ้รื่อง จะมกีารเริม่ทัง้จากสตูิ
แพทย ์ กุมารแพทย ์ ตอ้งมทีมีทีจ่ะสือ่สารกนัท าอะไรทีรู่ส้กึว่ามผีลกระทบ เช่น 
สง่เดก็มาตวัเยน็ และมกีารเตรยีมทมีซึง่กย็งัไมพ่อ เพราะกว่าจะสะทอ้นกลบัไป
ยงักลุ่ม เรากม็กีลุ่มยอ่ยลงมาท าทมี Quality Improvement ส าหรบักลุ่ม 
Newborn ของเรา และหวัหน้าภาคกล็งมาช่วยดูแล ถา้มปัีญหาอะไรจะสะทอ้น 
Feed back กลบัไปทางสตูหิลาย Chanel หรอืว่ามกีารรกัษาท าไมพดูไม่
เหมอืนกนั คนละภาษาแลว้ เริม่มขีอ้โตแ้ยง้กจ็ะเขา้มาคุยกนั Process มกีาร
ประสานกนัไดอ้ยา่งราบรื่น แต่ตอ้งเรยีนตรงนี้ถงึทัง้ 3 สว่นดกีไ็มไ่ดล้ด 
Mortality Rateลงได ้ อกีปัจจยัหนึ่ง ถา้ไดร้บัคนไขอ้ยา่งนี้จะรอดหรอืเปล่าไมรู่ ้
Hydrop หรอืออกมา Severe Sepsis เทา้ตดิ Monitor กB็urn แลว้ จากสภาพ
ของเรา ANC 80% Poor ANC มกัจะเป็นชาวต่างประเทศ เพือ่นบา้น จะเอา
กลบับา้นดว้ยหรอืเปล่าเรากม็ปัีญหาตรงนี้ทีจ่ะรอคอยความช่วยเหลอื  
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คดิว่าทีไ่ดม้านัง่ตรงนี้อาจจะเป็นความ Balance ตาชัง่ตรงนี้ท าใหด้งึตรงนี้ลงมา 
แมว้่าท่านมทีมีตรงนี้ คนไขจ้ะตามมา อยา่งเช่น ผูเ้ชีย่วชาญเยอะเขากจ็ะเริม่สง่ 
ท า Prenatal Diagnosis ไดก้จ็ะสง่หลัง่ไหลพรัง่พร ู Incident ของคนไขใ้นกลุ่ม 
High Risk กจ็ะเพิม่มากขึน้ อุปกรณ์เครื่องมอืมเียอะใชไ้มเ่ป็น ตอ้งมาสือ่สาร 
มาใหค้วามรูก้นัใหม ่ Process ไปไมไ่ด ้ ตรงนี้ไมส่ามารถดงึตวันี้ลงมาได ้ วนันี้
มานัง่ตรงนี้เพราะว่าโอกาส เพราะมนัถ่วงได ้ วนัอื่นๆหรอืปีหน้าถา้โรงพยาบาล
ของท่านถ่วงตรงนี้ไดส้มดุลสามารถทีจ่ะดงึ Mortality Rate ลงมาไดค้ดิว่าไม่
ยากทีท่ีอ่ื่นจะท าได ้ กลบัมายอ้นตรง Quarterที ่ 4 ปี 2009 สงู พอ Analyze 
คนไข ้7 ราย Anomalies 5 ราย Diaphragmatic Hernia 2 ราย มAีnomalies ม ี
Severe RDS 1 ราย ม ีHydrop ม ีCyanotic Heart เหล่านี้ตายภายในไมถ่งึ 1 
วนั ไมก่ีช่ ัว่โมงกต็าย อกี 2 ราย 1 ราย เป็น Severe Sepsis เป็นCase NO 
ANC Severe Sepsis  Shock ต ีShock ไมข่ึน้ก ็Dead อกีรายหนึ่งก ็Severe 
เหมอืนกนั Meconium Aspiration Syndrome เป็น PPHN ถา้เป็นไปไดม้องใน
แงภ่าพรวมทัง้ประเทศ ต่อใหว้ชริะฯ ไมส่ามารถมานัง่ตรงนี้ไดถ้า้สามารถดงึ
ตรงนี้มาไดก้ค็ุม้ มโีครงการมองตรงนี้ไปเรื่อยๆ ทุกคนมองเหน็แลว้กบัปัญหาลง
มาแต่กค็งในแงต่ัง้รบั สิง่ทีท่า้ทายคอืในแงข่อง Prevention เรื่องของANC วนันี้
โรงพยาบาลกล็งสูชุ่มชน เอาชุมชนรอบๆมาคุยเรื่องของการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 
ซึง่พบว่าบา้นเราเป็นปัญหา จากตรงนี้ทีม่าไมถ่งึอาจมาทีว่ดัไผล่อ้มขอกราบ
ขอบพระคุณค่ะ (รศ.นพ.อภชิาต ิ จริะวุฒพิงศ)์ เป็นตวัอยา่งนะครบัว่า 2 กลุ่ม
แรกทีร่บัฟังจะเน้นไปทีก่ารแกปั้ญหาไปทีจุ่ดงา่ยๆ เปลีย่น Process เลก็น้อย 
อกีกลุ่มเน้นทีเ่วลาใหไ้ด ้Golden Period แลว้ Mortality กด็ขีึน้ แต่ Perinatal นี่
ตอ้งรอบดา้นทัง้บุคลากร ทัง้เครื่องมอื ทัง้ Process รวมถงึเรื่องการ ANC การ 
Prenatal Diagnosis ซึง่เป็นตวัอยา่งของการ Monitor สิง่ทีเ่ราท าอยูถ่า้ยงัไมด่ ี
ตอ้งพฒันารอบดา้น กข็อเชญิท่านวทิยากรท่านต่อไป  

 

                                                                                                
Perinatal Mortality Rate at Siriraj Hospital 
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(รศ.ดร.พรพมิล เรอืงวุฒเิลศิ) กราบสวสัดที่าน Moderator และผูเ้ขา้ร่วมประชุม
ทุกท่าน มาพดู Session วนันี้เป็นอะไรทีค่ลา้ยๆกบัอาจารยส์วิลิกัษณ์ใกลเ้คยีง
กนั ขอทบทวนสิง่ทีจ่ะพูดวนันี้ เป็นเรื่อง Perinatal Mortality Rate ขอทวน
ความหมายของ Perinatal Mortality Rate เป้าหมายของโรงพยาบาลศริริาช 
กระบวนการด าเนินการจะพดูในแงต่รงนี้ว่าเราท าใหด้ขีึน้ไดอ้ยา่งไร มอีุปสรรค
อะไรบา้ง และมบีทเรยีนอะไรบา้ง Perinatal period ซึง่จะคลา้ยๆของอาจารยส์ิ
วลิกัษณ์ซึง่ท าใหต้วัเองอธบิายไดง้า่ยขึน้ ของอาจารยจ์ะดตูอนหลงัจากเกดิ
จนถงึ 28 วนัแรกซึง่เรยีกว่า Neonatal period และตรงก่อนคลอดเรยีกรวมอยู่
เป็น Perinatal period ถา้ต่างประเทศจะให ้ 20 Weeks ถา้บา้นเราแลว้แต ่
Varied ไปตามแต่ละสถานที ่ ว่าแต่ละทีเ่ขาดแูลเดก็ได ้ Viable ไดใ้นอายุครรภ์
เท่าไร เขยีนตามทฤษฎกี่อน ระยะเวลาหลงัอายุครรภ ์ 20 สปัดาห ์ รวมทัง้หลงั
คลอดไปจนถงึ 28 วนั ตรงนี้เรยีก Perinatal period   ถา้พูดถงึPerinatal 
Mortality Rate จะพดูถงึอะไรทีม่ปัีญหาเกดิขึน้ก่อนคลอดกบัตรงช่วงหลงัคลอด 
คอืเดก็ไมส่ามารถมชีวีติอยูไ่ดต้ัง้แต่ก่อนคลอดเลย หรอืว่ามามชีวีติรอดแต่มา
เสยีชวีติใน 28 วนัหลงัคลอด Perinatal Mortality เพราะฉะนัน้ก่อนคลอด
ออกมาไมม่ชีวีติ พอคลอดออกมาไมม่อีาการของการมชีวีติ เรยีกว่าการเกดิไร้
ชพี หรอื Stillbirth  ฉะนัน้Perinatal Mortality Rate หมายถงึ จ านวนการเกดิไร้
ชพี + จ านวนการตายของทารกแรกเกดิ ต่อ 1,000 การเกดิทัง้หมด สูตรกค็อื 
(จ านวนการเกดิไรช้พี + จ านวนการตายของทารกแรกเกดิ 28 วนัแรก) X 1000 
หารจ านวนการเกดิทัง้หมด เป้าหมายของโรงพยาบาลศริริาช น้อยกว่า 5 ต่อ 
1,000 การเกดิ ตรง Quarterทีส่ง่ สรพ.ช่วงแรกๆ คอืหลกัสบิ กม็องว่ามอีะไร
เกดิขึน้ สว่นหนึ่งทีเ่หน็กค็ลา้ยๆอาจารยส์วิลิกัษณ์ไดพ้ดูขึน้มา บางครัง้นี่การ 
ANC ทีไ่มด่ ี แต่ปัจจุบนัจ านวนคนไขท้ีไ่มค่่อย ANC หรอื Poor ANC น้อยลง 
มาดใูนแงว่่าถา้ ANC ดแีลว้เราช่วยเขาไดอ้ยา่งไร ตอ้งยอ้นตัง้แต่ ANC การที่
เรา Detect อะไรทีม่คีวามผดิปกตติัง้แต่แรกได ้จะช่วยใหเ้ราไดเ้ตรยีมตวัไดท้นั 
เช่น ทีค่ลอดออกมาเป็น Gastroschisis ม ี Bowl ออกมาขา้งนอก แลว้เกดิ 
Sepsis หรอืว่าออกมาแลว้เป็น Hydrop ตอ้งมาช่วย บางท ีOutcome จะไมด่ ี
เรามา Detect ตรงนี้ก่อนใหไ้ดเ้พิม่มากขึน้ ปัจจยัอนัหนึ่งทีจ่ะช่วย คอืการ 
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Detect สิง่ทีเ่กดิขึน้ใหไ้ดม้ากทีสุ่ดก่อนคลอด นี่เป็นบรบิทของโรงเรยีนแพทย ์
โรงพยาบาลระดบัศนูย ์หรอืว่าชุมชนทีใ่หญ่ๆ ในแงข่องการ Detect บางปัญหา
ที ่ Common บางเรื่องทีย่ากขึน้ๆ เราพยายามพฒันาตรงนี้ดว้ยเหมอืนกนั ถา้
ยากมากๆกป็ล่อยใหเ้ป็นบรบิทของโรงพยาบาลศูนย ์ หรอืโรงเรยีนแพทยแ์ลว้
กนั ทีจ่ะพดูเป็นของศริริาชเอง อกีอนัทีค่ดิว่าเป็นตวัช่วย คอืเราไดม้กีาร Co กนั 
ปัญหาทีเ่กดิขึน้บางทไีมไ่ดเ้ตรยีมกุมารแพทยไ์ว ้ ไมไ่ดเ้ตรยีมทมีไมไ่ดเ้ตรยีม
ของ ไมไ่ดเ้ตรยีมอะไร ไดจ้ดัตัง้การคุยกนัระหว่างหมอสตูแิละหมอเดก็ เป็น 
Perinatal Conference จะท าเป็นทางการ และทมีทีเ่กีย่วขอ้งนอกจากหมอสตูิ
หมอเดก็ บางครัง้เราเชญิอาจารยห์รอืแพทยส์าขาทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ศลัยกรรม
เดก็ ศลัยศาสตรร์ะบบประสาทมาช่วยกนัดเูพือ่จะช่วยกนัใหก้ารดแูลการเตรยีม
อยา่งนี้อยา่งไร นอกจากปัญหาของเดก็ทีอ่าจจะเกดิปัญหาแลว้ เราเตรยีม
หลายๆอยา่ง บางทปัีญหาอยูท่ีคุ่ณแมเ่กดิ Complication ลกูอาจแยไ่ปดว้ย เช่น 
เรว็ๆนี้เราเจอเรื่อง Placenta per Keta คอืภาวะทีร่กเกาะ ังลกึมาก มกัจะเป็น
พวก Previous C S เราจะเตรยีมการหลายๆอยา่งเพือ่ลดการเสยีเลอืด ลด
อนัตรายกบัแม ่การลดการเสยีเลอืดโดยวธิกีารทางรงัส ีซึง่เราปรกึษารงัสแีพทย์
ดว้ย ทัง้หมดทีเ่ราพดูถงึแพทย ์ๆ เรารวมทัง้ทมีกค็อืพยาบาลแต่ละสว่นมาดแูล
ดว้ยกนั พยายามเตรยีมใหม้ากขึน้ พยายามพูดคุยกนัมากขึน้ นี่คอืตวัอยา่ง
เดีย๋วจะมรีายละเอยีดนิดหน่อย ท าใหต้วัเลขของเราลดลงมา แต่ยงัคงขึน้ๆลงๆ
บา้ง ตวัเลขทีเ่ป็นเลขสองหลกัลดลงไป เรามกีารตรวจกรองความเสีย่ง นี่เป็น
แนว Filed ใหมท่ีเ่ริม่รกัษาตัง้แต่อยูใ่นครรภ ์ ไมถ่งึกบัใหมม่าก แต่เริม่ท า 
Active มากขึน้ในช่วงหลงั เตรยีมการก่อนคลอดตัง้แต่อยูใ่นครรภ ์ โดยมทีมีสห
สาขาเลย เราคุยกนัตัง้แต่ก่อนคลอด เตรยีมวางแผนการคลอดดว้ยกนั การมี
กุมารแพทยแ์ละ NICU นี่กส็ าคญั ซึง่ขณะนี้เป็นปัญหาพอสมควร ซึง่ค่อนขา้ง
ยงัแกย้าก ตรวจกรองความเสีย่งคู่สมรสดวู่าใครทีม่คีวามเสีย่งบา้ง  
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อนาคตการท า จรงิๆแลว้หลายทีท่ าแลว้ทีท่างเชยีงใหมพ่ฒันาตรงนี้ไปไดเ้ยอะ 
กค็อืการวนิิจฉยัก่อนจะ ังตวั ก่อนจะตัง้ครรภ ์ เป็นเรื่องการ ังตวัของ Embryo 
Zygrow แบ่ง 1 Cell ออกมาตรวจเพือ่ดวู่าเขาม ีGenetic Disorder บางอยา่งที ่
Serious ไหม เมือ่กีค้อืกระบวนการ ปัจจยัของความส าเรจ็คอืการสรา้งทศันคติ
ของการร่วมมอืกนั ทุกคนมบีทบาทหมดไมว่่าแพทย ์ พยาบาล เรามทีมีที่
เรยีกว่า NCPR neonatal resuscitation team มทีัง้แพทย ์ทัง้พยาบาลช่วยกนั 
ต่อไปกค็อื การพฒันาหาทาง Detect ความผดิปกต ิ พยายามสง่ไป ึกอบรมดู
งานทัง้หลาย ซึ่งบรบิทของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมอียู ่ ของเรากส็ง่ไปอบรม
วชิาการต่างๆ แลว้มาพฒันา แลว้มาสรา้ง Model  ึกซอ้มขบวนการวนิิจฉยั
ก่อนคลอด ท า Workshop ส าหรบัความกา้วหน้าทางวชิาการและเทคโนโลยี
ตรงนี้อาจยากนิดหน่อยส าหรบับรบิททัว่ไป แต่กเ็ป็นจุดหนึ่งที่ท าให ้ Outcome 
ของเดก็ดขีึน้ได ้ ในบางกรณี เช่น ภาวะทีเ่ป็น Twins Transfusion Syndrome 
เดก็คนหนึ่งอาจไดร้บัเลอืดมากจน Heart Fail คนหนึ่งเป็นผูใ้หเ้ลอืดกเ็กดิโตชา้ 
จะท าการรกัษาช่วยให ้ Blood Supply Balance ท าใหเ้ดก็ดขีึน้ก่อนจะคลอด 
ก่อนจะสง่ไปใหกุ้มารแพทย ์หรอืการรกัษา Diaphragmatic Hernia ซึง่ค่อนขา้ง
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จะ Soniphicase ยงัอยูใ่นช่วง Learning Curve ไมใ่ช่รกัษาแต่ท าใหป้อดของ
เขาดขีึน้ ก่อนทีจ่ะคลอดออกมา อกีอยา่งหนึ่งกเ็ทคโนโลย ีคอืการวนิิจฉยั บางที
ตอ้งบอกว่าเราไดเ้ปรยีบเหมอืนกนัทีม่เีครื่องมอืทีด่ ีเช่น Ultrasound บางทเีรามี
เครื่องมอืที ่ Less Solution เราจะ Detect ไดด้ขีึน้เยอะ แต่สว่นทีเ่ราม ี in 
General ทัว่ไปก ็Detect ไดเ้ยอะแลว้ การทีเ่ราตัง้ใจดดูีๆ  จะช่วยได ้อยา่งเช่น 
Gastroschisis เราอาจจะบอกไดก้่อนคลอด คุยกบักุมารแพทย ์ เราม ี Case 
อยา่งนี้นะ กุมารแพทย ์ ศลัยแพทยก์เ็ตรยีมตวัท าใหไ้มฉุ่กละหุกตอนทีค่ลอด
ออกมา  นอกจากนัน้ถา้มขีอ้บกพร่องอะไร เราจะกลบัมาคุยกนั แต่ละ Case มี
ปัญหาอะไร มาคุยปัญหา หรอืเรยีกว่า Root Cause Analysis และอกีอนัหนึ่ง
คอื คู่สมรส  สามภีรรยาตอ้งเขา้ใจกบัเราว่าตรวจมากมายเพือ่ผลทีด่ทีีสุ่ด ไมใ่ช่
มา ANC ทเีดยีวหายไปเลย มาอกีทมีาคลอด หลายๆทีอ่าจเคยเจอ เช่น ชาว
ต่างประเทศไปท างานหลายที ่ ตัง้ครรภแ์ลว้แวะมาคลอด กอ็าจเกดิปัญหา
เหมอืนกนั ในรายทีด่แูลกนัมาตัง้แต่ตน้ และเขาใหค้วามร่วมมอืด ี กจ็ะเกดิผลที่
ดตีามมา อุปสรรค ขอ้จ ากดั จรงิๆแลว้ประเทศเรา คงเป็นเรื่องค่าใชจ้่าย อกี
อยา่งหนึ่งกค็อื บุคลากร การทีเ่รารบั Refer มามากท าใหห้นกัต่อกุมารแพทย ์
การทีร่บั Refer คอืมอีะไรซกัอยา่งแลว้ผลต่อเนื่องกนั กพ็ยายามช่วยในแงข่อง
การวนิิจฉยั บางรายกส็ง่กลบัคนืทีเ่ดมิได ้ แต่บางครัง้กต็อ้งดแูลแบบ Intensive 
Care เยอะเหมอืนกนั ยงัคงเป็นปัญหาทีค่่อนขา้งแกย้ากอยู ่ ถ้าหากมกีารเพิม่
จ านวนบุคลากร คน สถานที ่ อุปกรณ์ ทัง้หมดทัง้ปวงคงเป็นเรื่องค่าใชจ้่ายที่
เป็นปัญหาใหญ่ บทเรยีนทีไ่ดร้บั เราไดร้บัความร่วมมอือยา่งมาก เราช่วยกนั 
เราจรงิใจต่อกนั เรา Share ขอ้มลูกนั แลว้กก็ารตัง้ทมี ทุกระดบัทัง้แพทย ์ ทัง้
พยาบาล แมแ้ต่ผูช้่วยพยาบาล พนกังานเขน็เปล ถา้เราใหเ้กยีรตกินัในการ
ประสานงาน จะส าเรจ็เยอะขึน้ อกีอยา่งหนึ่งคอื ทุกคนมเีป้าหมายเดยีวกนั เพือ่
ผูป่้วยและครอบครวั ถา้เป็นอยา่งนี้เราจะเดนิไปดว้ยกนัได ้ เนื่องจากเวลาจ ากดั
จงึขอพดูเท่านี้ ขอบคุณค่ะ (รศ.นพ.อภชิาต ิ จริะวุฒพิงศ)์ ครบัผม บรบิทของ
เดก็กจ็ะคลา้ยกนัทัง้ 2 กลุ่ม  ทางศริริาชเป็นตวัอยา่งทีด่เีรื่องของ Trend โดยที่
ไมต่อ้งเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาลอื่นเลย จากเลข 2 หลกั 12 ต่อ 1,000 ,14 
ต่อ 1,000 ในปี 2008 มาในปี 2010 เหลอือยูเ่พยีง 5 ,6 ,4 Develop ตวัเองได้
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ค่อนขา้งด ี โดยเน้นทีค่วามร่วมมอืเป็นทมี การมเีจตคตทิีด่ ี ท างานกนัตาม
เป้าหมายทีว่างไว ้ มาถงึวทิยากรท่านสุดทา้ย นพ.ก าธร มาลาธรรม ท่านจะมา
เล่าว่าท่านท าอยา่งไร อตัราป่วย VAP ท่านจงึต ่ามาก  

Ventilator-associated pneumonia 
(ผศ.นพ.ก าธร มาลาธรรม) ผมมเีวลาค่อนขา้งน้อย เอาสัน้ๆนะครบั ม ี2-3 เรื่อง
ทีจ่ะใหทุ้กท่านทราบก่อน คอืเริม่ตน้ทีท่ านี้ ไม่ไดท้ าเพือ่สง่ประกวด ไมไ่ดท้ า
เพราะ UHOSNET หรอือะไรนะครบั ถงึแมท้่านอาจารยส์ุวรรณาจะเป็นผูน้ า
เรื่องKPI ของ UHOSNET ไมท่ราบมาก่อนเลย ผมทราบว่าจะตอ้งมา 
Presentation ในวนันี้ ไมก่ีว่นั ท่านอาจารยไ์ดโ้ทรมาบอกว่า ใหม้าเล่าใหฟั้ง
หน่อย VAP นี่ท าอย่างไร ถา้พดูถงึเรื่อง HA นี่ผมรูน้้อยสุดนะ พูดเรื่อง 
UHOSNET นี่ไมเ่คยรูเ้ลยว่าท าอะไร เพราะฉะนัน้ Declare conflict of Interest  

 
 

ซึง่ Scale ผมนี่  10 ปีนะครบั ตัง้แต่ปี 2544 ซึง่ผมกลบัจากต่างประเทศในปี 
2543 สมยันัน้อาจารยส์ยุมพร ท่านเป็นคณะกรรมการIC ผมมารบัไมต้อ่ในปี 
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2544-45 จนถงึ 2553 ขณะนี้หลาย ICU Medical ICU , SUR อนันี้เป็น ICU 
Combine อยูท่ีศ่นูยป์ระชุมสริกิติต ์อนันี้เป็น Step down ผมดงึบาง Ward ออก
เพือ่ใหเ้หน็ชดัขึน้ ICU Combine ศนูยป์ระชุมสริกิติตไ์มไ่ดแ้ยก Medical 
Surgical ในปีแรกอยูท่ี ่29.94 ต่อ 1,000 Ventilator day ในปีแรกทีผ่มกลบัมา 
ม ีICU 8 เตยีง ในWard ผมซึง่เป็นหมดโรคตดิเชือ้ 8 เตยีง Consult 7 เตยีง อกี 
1 เตยีงไมใ่ช่ไม ่ Infect แต่ไม ่Consult เพราะกลวัผมหมดแรง นัน่คอือดตี เรา
ท า Project หลายอยา่งทัง้ VAP BSI ลา้งมอืเยอะแยะเลย ในขณะนี้เวลาขึน้มา
รบั Service Consultation เกอืบจะไมต่อ้งเดนิไปศนูยส์ริกิติตเ์ลย เพราะไมม่ ี
Case Infect ใหเ้หน็ 0.65 เมือ่ก่อนสองหลกั ตอนนี้สามหลกั 0.65 Ward อื่นก็
ประมาณนี้ต ่ากว่า 5 ตลอด ซึง่ผมกไ็มแ่น่ใจว่าเราท าอยา่งนัน้ไดอ้ยา่งไร มานัง่
นึกยอ้นตัง้หลายวนัว่าท าอะไรไปบา้ง ท าโดยไมรู่ต้วั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เรา Benchmark กบัอเมรกิา National Health Safety Network 2006-2009  
Med ICU 2.4 ICU เรายงัสงูกว่าอเมรกิาเลก็น้อย ซึง่ Med Sur Combine ของ
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เราต ่ากว่าเยอะเลย 2.9 เราอยูท่ี ่Percentile ประมาณ 10 กว่าๆ อยูร่ะดบั Top 
เรามอีตัราการตดิเชือ้ซึง่ค่อนขา้งต ่ามาก จุดเริม่ตน้เราเปลีย่นแปลงวธิกีารเกบ็ 
สมยัก่อนเกบ็ผูป่้วยตดิเชือ้กีเ่ปอรเ์ซน็ต์ ทัง้แผลผา่ตดั ไมผ่า่ตดั รวมทุกอยา่ง 
พอเป็นอยา่งนัน้เรา Identify ไมไ่ดว้่าปัญหาคอือะไร เรากบ็อกว่าเราท า 
Targeted Surveillance สมยันัน้ HA บอกใหท้ า Hospital Wide Surveillance 
ผมบอกว่าไมใ่ช่ครบั ท า Targeted Surveillance เพือ่ทีจ่ะ Identify ปัญหาใหช้ดั
ว่าคนไขเ้ราตดิเชือ้ ไมต่ดิเชือ้ที ่Organ ไหน ซึง่วธิกีารป้องกนัไมเ่หมอืนกนั เรา
มุง่เป้าที ่ICU เพราะกลุ่มนี้มคีวามเสีย่งสงูสุด ขนาดไมใ่หญ่เกนิไป ซึง่คนสว่น
ใหญ่หวงัมากถงึความส าเรจ็ใหญ่โต ผมท าเลก็ๆแลว้ท าใหบุ้คลากรเหน็
ความส าคญัของปัญหา Pneumonia มนัแย ่Infection มนัแย ่CAUTIมนัแย ่แต่
ป้องกนัได ้เพราะฉะนัน้ตวัตัง้คอื จ านวนครัง้ของการเกบ็ Ventilated 
Pneumonia ในแต่ละเดอืน เรากอ็าศยั CDC Definition Of Nosocomial 
Infection นี่เป็น Evidence baseตวัหารกค็อื Ventilator day สมยันัน้คนยงัเกบ็
ไมเ่ป็น มาดวู่า Ventilator day เกบ็อยา่งไร ไปดวู่าคน ใส ่Tube แต่ละคนกี่
วนัๆ แลว้มารวมกนั ซึง่อยา่งนัน้ยากมากเลยแต่ละคนเดีย๋วใสเ่ดีย๋วถอด มนัยุง่
มาก วธิเีกบ็งา่ยๆกค็อืไปดเูลยใน 1 Ward เดนิไปด ู30 เตยีง 1 วนัมคีนใส่
เครื่องช่วยหายใจกีค่นในหอผูป่้วยนัน้ Sum Up มา 30 วนักจ็ะไดค้นใส ่
Ventilator day เหมอืนกนัแต่เกบ็งา่ยกว่าเยอะเลย 1 วนัมคีนใสก่ีค่น ไมใ่ช่ 1 
คนใสก่ีว่นันะครบั กไ็ดต้วัเลขเดยีวกนัแตเ่กบ็ยากเราเกบ็อยา่งนี้เกบ็งา่ย
เพราะฉะนัน้วธิกีารเกบ็นี่มนังา่ยมาก Indicator อื่นทีเ่ราจะดกูค็อื Ventilator 
Utilization Ratio กค็อื Ventilator day หารดว้ย Patient day เพราะเรารูว้่า 
Exposer ถา้ใส ่Tube นานจะเกดิ Pneumonia เยอะ เพราะฉะนัน้เราอาจจะโกง
ได ้Pneumonia เราน้อยๆ เราใส ่Tube น้อยๆ ซ ิเราปล่อยตายเสยี แต่ว่าผมจะ
ไม ่Show Data ใหด้วู่า Ventilator Utilization Ratio ในตลอดช่วง10 ปีของเรา
ทีผ่า่นมาไมไ่ดน้้อยลงซกัเท่าไหร่ คอืแสดงว่าคนไขเ้ราหนกัพอๆกบัเมือ่10 ปีที่
แลว้ เพือ่ความแฟรไ์มใ่ช่ไปโกงตวัเลข การวนิิจฉยัส าคญั ตอ้งใช ้X-Ray 
Clinical Lab ตอ้งมา Verify Diagnosis เพราะสมยัก่อนสว่นหนึ่งเราคอื Over 
Diagnosis พอ Culture ขึน้ปุ๊ บ Diagnosis Pneumonia เลยทัง้ทีไ่มใ่ช ่และ
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น าไปสู ่Over Used ของ Antibiotic น าไปสูอ่ะไรตัง้หลาย เพราะฉะนัน้เราตอ้ง 
Verify Diagnosis ใหแ้น่ อนันี้ยงัไมล่งรายละเอยีด นี่คอืตวัอยา่งกส็ามารถไป 
Downloadไดต้รงนี้ฟร ีถา้ใสห่าชื่อนี้กจ็ะไดข้องฟรเีป็น Definition หมอบอก 
Pneumonia นี่ไมเ่อาเพราะมนัม ีVariation เยอะถา้เป็นหลายครัง้เราเอาเฉพาะ
ครัง้แรกเพราะถา้นบัครัง้ทีส่อง ครัง้แรกตอ้งหายฟิลม์ดขีึน้แลว้มาเป็นใหมน่บั
ครัง้ทีส่อง แต่ถา้ในระหว่างทางของเก่ายงัไมห่ายเลย คนไขแ้ยไ่ดร้บัเชือ้
ของใหมร่บัของเดมิ เพราะเวลาเรา Culture เรารูบ้างทเีชือ้น้อยกว่าอกีตวัมนัก็
ไมข่ึน้ตวัแรกมนัตายเหลอืตวัสองซึง่อยูใ่น Process เดยีวกนัยงัไมห่มด 
เพราะฉะนัน้เราไมน่บั Guideline เราใช ้Evidence base guideline กค็ง
เหมอืนกบัเรื่องอื่นทีว่่ากนัมา 4-5 เรื่อง ตอ้งมา Evidence base อนันี้เป็นของ
ฟร ีDownload ได ้อนัแรกเป็น Original guideline อนัทีส่องขยายความว่ามี
อะไรเพิม่เตมิบา้ง ผมเอามาใหด้บูางอยา่งเท่านัน้อยา่งนี้ Position คนไขผ้มไป 
Lecture ทัว่ประเทศ คนไข ้ICU ขอ้ทีห่นึ่งเป็นพวกหวัสงูเรา เราอยา่ไปดถููกเขา
พวกนี้ไฮโซทัง้นัน้ตอ้งนอนหวัสงูถา้ไมน่อนหวัสงูกจ็ะเป็น Pneumonia นัน้เป็น
วลงีา่ยๆ ทีพ่ดูแลว้คนเขา้ใจ Ambulate ไดเ้มือ่ไร Ambulate เมือ่นัน้ คอืภาพที่
เหน็กบัอนันี้ สมยั 10 ปีกอ่นเวลาเราไปเดนิน้อยคนทีจ่ะไดแ้บบนี้ หวัราบๆ
ทัง้นัน้เลย แต่เดีย๋วนี้เขา้ไปดIูCU ผมไมก่ลา้บอก100 %แต่สว่นใหญ่ทีใ่ส ่Tube 
ประมาณ 30 องศาUpทัง้นัน้ ใชเ้วลาพดูอยู่ 5 ปีไมห่ยุด เหน็เมือ่ใดบอก
พยาบาล บอก Resident บอกนกัเรยีนแพทย ์Demonstrate ใหด้วู่าถา้หวัราบๆ
ท่อจะอยูส่งูกว่าทางเดนิหายใจคนไข ้แลว้ Secretion จะไหลกลบัสูป่อดของ
คนไข ้แลว้หมุนเตยีงใหส้งูใหด้ถูา้หมุนปุ๊ บท่อจะอยูเ่ตีย้ลงมาเพราะ Secretion 
จะไหลลงขา้งล่างไมเ่ขา้ตวัคนไข ้นี่คอืท าไมป้องกนั Pneumonia ได ้เราเขา้ไป
พดูไปสอนกนัอยูต่ลอดเวลา เราท า Hand Hygiene Champaign ประมาณ 3 ปี
หลงัๆ  นี่ไมใ่ชใ่นหนงัสอื ไมใ่ช่ลอกมา มอืของใน นศพ. ใน Ward นัน่แหละ เอา้
ไหนขอ Culture มอืหมอหน่อยซ ิมอืResident ใหล้า้งมอืแลว้กถ็่ายรปูใหดู้นี่คอื
ก่อนลา้งมอืและถ่ายรปูนี่ลา้งมอืเสรจ็เชือ้เหลอืนิดเดยีวนบัเป็น Coagulate 
Negative นิดๆตดิมอืแน่นลา้งออกยาก แต่เชือ้พวกนี้ไมก่่อโรค เชือ้ก่อโรคหลุด
ไปหมด นี่คอืเรื่อง Hand hygiene ท าควบคู่กนัไป อนันี้เราท าตลอดต่อเนื่อง
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ในช่วง 10 ปีทีผ่า่นมา พูดเรื่องนี้ เรื่องโน้น จดัอบรมบา้ง Round ขา้งเตยีงบา้ง 
แลว้ก ็Feed back ขอ้มลูให ้ICU เหน็ว่าแต่ละเดอืน Infection Rate เขาเป็น
อยา่งไร ขณะนี้มกีารเปลีย่นแปลงการป บิตั ิเป็น Routine ไปแลว้ตอนนี้ไมต่อ้ง
สอนเขาท ากนัต่อเนื่อง ไมต่อ้งสอนมแีต่พดูชมอยา่งเดยีว โอ ของคุณแจ๋วมาก 
ๆ ไมต่อ้งพดูเลยว่าท าอย่างไร ผมไมไ่ดค้นเดยีวสิง่ทีผ่มท าน้อยมากเมือ่เทยีบ
กบัคนเหล่านี้ท า ใครบา้ง พยาบาลICU ครบั ICN ของเรา นอกนัน้เป็นพยาบาล
ในWard อนันี้อกีทีห่นึ่งตอน Hand Hygiene Champaign นี่ไมใ่ช่พยาบาลเป็น
มอืทีส่าม ทีเ่ชญิมาช่วยCampaign เรื่อง Hand Hygiene จะเหน็ว่าในทมี
ทัง้หมดทีท่ า ม ีICN ช่วยเกบ็ขอ้มลู ม ีCritical care specialist ทีด่แูลคนไข้
อยา่งด ีและกม็ ีNurse ในWard คณบดแีละกท็มีใหก้ารสนบัสนุนเป็นอยา่งดใีน
สิง่ทีเ่ราท านี้ ม ีMicrology Lab มคีนเบือ้งหลงัอกีมากมายทีช่่วยท าใหส้ิง่นี้
เกดิขึน้ในรามาธบิด ีและใน ICU เรา สิง่ทีเ่กดิขึน้ไมไ่ดเ้กดิแค่วนัเดยีว เป็นอยา่ง
นี้มา 8 ปีแลว้ กค็อืก่อนทีผ่มท า ผมเขา้มาอยูไ่ด ้2 ปีแลว้เริม่โครงการ ขณะนี้ 
Maintenance ไดม้าตลอด จะบอกว่าปัจจยัส าคญัของความส าเรจ็ทัง้หมด หนึ่ง
ท าดว้ยความมัน่ใจ ตัง้ใจ ต่อเนื่องยาวนาน และมคีวามเชื่อมัน่ศรทัธาใน
ผูร้่วมงาน ผมไมค่ดิว่าบุคลากรทางแพทยจ์ะตัง้ใจใหค้นไขต้ดิเชือ้ Outcome ที่
แยไ่มม่หีรอกครบั เราตอ้งเชื่อมัน่ว่าบุคลากรมคีวามตัง้ใจใหค้นไขม้ ีOutcome 
ทีด่ ีเราตอ้งดงึพลงันัน้จากบุคลากรเอามารวมใหเ้ป็นอนัเดยีว ถา้ไมอ้นัเดยีวงดั
ไมซุ้งไมไ่ด ้เราตอ้งรวมเป็นแท่งใหญ่จงึงดัไมซุ้งได ้รวมจากหยดน ้าเป็น
กระแสน ้าใหญ่เพือ่กวาดลา้งสิง่ไมด่อีอกจากคนไข ้เราดงึพลงัเขาเขา้มา แลว้ก็
ใช ้Evidence based guideline เป็นการใชพ้ลงัทีม่ทีศิทางทีถู่กตอ้ง แลว้เราก ็
Acknowledge เราชื่นชม เราไมไ่ดย้อแต่สิง่ทีเ่ขาท าเป็นสิง่มปีระโยชน์อยา่งยิง่
กบัผูป่้วย อนันี้ส าคญัมากทีง่าน IC จะส าเรจ็ เราท าคนเดยีวไมไ่ด ้เราจะไป
เทีย่ว Suction คนไขทุ้กคนไดอ้ยา่งไร หรอืหมุนเตยีงคนไขทุ้กคนไดอ้ยา่งไร ถา้
เรื่อง IC ไมไ่ดอ้ยู่ในหวัใจของผูใ้หบ้รกิารเบือ้งหน้าคนไข ้กค็อืพยาบาลใน Ward 
หมอทุกคนทีด่แูลคนไข ้พยายามท าใหส้ิง่นี้เขา้ไปอยูใ่นตวัของทมีของเราใหไ้ด้
แลว้จะเกดิตวัเลขทีผ่มโชวใ์หด้ ูขอบคุณครบั   
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         ส่ง ้าย 

(รศ.นพ.อภชิาต ิจริะวุฒพิงศ)์ จะเหน็ว่าทัง้ 5 โรงพยาบาลทัง้ 5 กลุ่มแทบจะ
เรยีกว่าทุกคน กค็อืคนทีท่ างานยนืหยดัอยูห่น้างานดว้ยความถูกตอ้งอยา่ง
ต่อเนื่องยาวนาน อาจารยท์ัง้ 4 ท่านไมท่ราบว่ามกีารเปรยีบเทยีบทีเ่ขม้ขน้
ขนาดนี้ และผมคดิว่าคนท างานสาธารณสุขในทุกโรงพยาบาลมจีติในดา้น
คุณภาพทีเ่หมอืนๆกนั ตวัเลขต่างๆทีน่ าเสนอ ตวัเลขเป็นเพยีงเครื่องมอื
อนัหนึ่งทีจ่ะบอกว่าเราอยูท่ีไ่หน มใีครดกีว่าเราบา้ง ท าใหเ้ราพฒันางานเราเอง 
แต่จุดหลกัเหมอืนทีท่่านอาจารยก์ าธรพดู อยูท่ีค่วามตัง้ใจมุง่มัน่ของทมีงาน มี
ค าถามจาก Floor ไหมครบั ระหว่างทีค่ดิค าถามอยูอ่ยากจะเชญิชวนว่าทุก
โรงพยาบาลสามารถทีจ่ะสมคัรเขา้เป็นในสมาชกิโครงการTHIP ของเราได ้

Thailand Hospital Indicator Project : THIP
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อยากใหจ้ านวนสมาชกิมากขึน้เรื่อยๆ เพราะถา้จ านวนสมาชกิเรามากพอ ความ
เชื่อถอืหรอืความนิ่งของขอ้มลูเรากน่็าจะมมีากขึน้ ถา้ไมม่คี าถามกจ็ะคนืเวทใีห้
ทางพธิกีรสถาบนัรบัรองสถานพยาบาล ขอบคุณครบั 


