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Case 1 ชำย 59 ป์ no Hx.

Trigger : เสียชีวิตด์วย STEMI



ชำย 59ป์ NoHx.,U/N NCD จริงหรือไม์ 
ท ำไมเสียชีวิตด์วยSTEMI มีป์จจัยอะไรหรือไม์ที่เรำสำมำรถแก์ไขเพื่อป์องกนักำรเกิดในรำยต์อไป
Q :  ได์รับกำรคัดกรอง? เป์นกลุ์มอะไร ได์รับกำรจดักำรต์ออย์ำงไร? 

สอบถำมกลับไปพ้ืนที่  พบว์ำ Drink –smoke ทุกวัน  
คัดกรองเบำหวำนกลุ์มปกติ 96
คัดกรองควำมดันกลุ์ม 138/76 เป์นเสี่ยงสูง CVD risk = กลุ์มเสี่ยงสูง                            

ไม์เข์ำรับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงไม์น์ำจะรบัรู์/เข์ำใจ EWS เพรำะมำถึง Late ดูจำก EKG :Progress

จำกใบ Incident report สู์เวที Conference czse ของทีม PCT



กำรถอดบทเรียน 3 P

เป์ำหมำย ลดอัตรำตำย STEMI 
1เพิ่มกำรเข์ำถึงบริกำร 
(น ำผ์ูป์วยเข์ำสู์ระบบบริกำร)
2. เพิ่มกำรสื่อสำรEWS/1669

สิ่งที่จะท ำให์ดีข้ึน /ผลลัพธ์ที่คำดหวัง
เพิ่มกำรเข์ำถึงบริกำรที่มีประสทิธิภำพ

1. หำวิธีกำร/กลยุทธ์ให์กลุ์มสงสยัป์วยมำรพ. 
(กลุ์มสงสัยป์วยเป์น รำยใหม์)

2. ทวนช์องทำงกำรส์ง และผลกำรส์งกลุ์มสงสัยป์วย 
เข์ำมำรับ Dx ที่ รพ.

2.หำวิธีจัดกำรกับกลุ์มเสีย่ง ที่มี CVD risk ที่ strong: สูบบุหรี่ 
โดยส์งบ ำบัดในคลินิกเลิกบุหรี ่/รพ.สต. 
(no HR จำกบ์ำน/มำล์ำช์ำลดลง)

3.เพิ่มกำรสื่อสำร เรื่อง EWS ในญำติและชุมชน ต์อเนื่องเป์นระยะ 
นอกจำกใช์ Key word เพิ่มกำรเล์ำเรื่อง

ป์ญหำที่พบ
1.คัดกรองแล์วรู์ว์ำเป์นกลุ์มสงสัยป์วย โดยเฉพำะที่มี 
Strong risk : Smoke แต์ไม์ยอมมำรักษำ/บ ำบัด

(…….จนท.ด ำเนนิกำรอย์ำงไรต์อ) 
2. กลุ์มเสี่ยงไม์รู์ EWS 

สิ่งที่ได์จำกำรเรียนรู์
1.ผ์ูให์บริกำร ต์องมีกลวิธีกำรให์ข์อมูลผ์ูป์วย 
และมีช์องทำงกำรติดตำมที่ดี 
2.สะท์อนยังมีกลุ์มเสีย่งที่ไม์รู์ว์ำเสี่ยง และมีผ์ูป์วย
ที่ไม์เข์ำสู์ระบบกำรรักษำอีกมำก



Case 2 หญิง 50 ป์ DM poor controlled

Trigger : loss F/U เกิด DKA ( AE: F)



พค FBS 273  
ไม์กินยำเที่ยง
ไม์เจอNCM

กค FBS 248  
ไม์คุมอำหำร 
ยืนยันปฏิเสธยำฉีด 
ระบุ ต์องกำรเอำแค์นี้

สค FBS 320  

loss F/U

มิย DKA 
tube 1 วัน

NPH 26 
GP 2X2 
Enaril 1x1

28 ม.ค.  FBS 133 
A1C 12.4

โดนหลอก 
A1C ไม์ลง
(7 เดือน A1C น์ำจะมีกำรขยับ
ถ์ำ FBS อย์ูในระดับดังกล์ำว) 

หญิง อำยุ  50 ป์  ป์วย 2559

รับยำที่ รพ. 
A1C 10.1 
Plan ยำฉีด
ตั้งแต์แรก
ปฏิเสธ

2559 2560 2562 2563

มำ F/U ทุก visit 
2 กค FBS 149
27 สค FBS 132
22 ตค FBS 150



เป์ำหมำย 
1. มำตรวจตำมนัด
2. ไม์เกิด DKA ซ้ ำ:
…ควบคุมโรคได์…ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป์น

ป์ญหำที่พบ
1.ระบบกำรติดตำมขำดนัด เข็มแข็งยังไม์เพียงพอ
ระบบข์อมูล
-ยังไม์ได์ตำมว์ำรพ.สต.ตอบกลับมำว์ำกี่คน (พบ/ไม์พบ)
-ยังไม์รู์ว์ำ ตำมแล์วและมำตรวจกี่คน
ระบบงำน:ข้ันตอน
-ยังหำวิธีกำรที่ลดข้ันตอน ซับซ์อน 
ใช์หลำยคน ทวนกันไป-มำ 

2. ทีมผ์ูดูแล ใช์พลังมำกในกำรจูงใจให์ผ์ูป์วยรักตัวเอง 
3 ผ์ูป์วยพร์องกำรรับรู์เรื่องกำรดูแลตนเองในโรคเบำหวำน

สิ่งที่จะท ำให์ดีข้ึน /ผลลัพธ์ที่คำดหวัง
1.เพิ่มระบบกำรติดตำมขำดนัดทีมี่ประสิทธภิำพ (ขำดนัดลดลง)
-ใช์ ระบบ COC และ………..

2.เพิ่มประสิทธิกำรหำแรงจูงใจ และกำรค์นหำจริงๆของผ์ูป์วย 
กำรตั้งเป์ำหมำยพฤติกรรมเรื่องง์ำยๆ(Ac complicate ลดลง)
(วิธีกำร  …บำงครั้งตัน)

3.ปรับวิธีกำรวัดผล ให์เร็วข้ึน ตรวจ A1C 3 เดือน: รำยเฝ์ำระวัง
4. Plan ทีมลงเย่ียมบ์ำน สิ่งที่ได์จำกำรเรียนรู์

1. สอนอย์ำงเดียวไม์ได์ผล ต์องหำกลวิธี/แรงจงูใจให์เจอ 
2. วิธีกำรวัดผลที่มีประสิทธิภำพ ท ำให์ปรับแผนกำรดูแล
ได์เร็วข้ึน (FBS ดี ไม์ได์หมำยควำมว์ำ ควบคุมได์)
3. ผ์ูป์วยรับผิดชอบ เรื่องของตัวเองน์อยลง

กำรถอดบทเรียน 3 P



Case 3 ชำย อำยุ 27 ป์ old TB , HT รับยำที่ 

Trigger : HT in the young 
loss F/U ในรำยที่ยังไม์เข์ำคลินิก
เกิด NSTEMI /MCA infarction



มค
Seizure
ยังใช์ 
amphetamine

Admit
ไม์มียำ

สค
ต์อต์อย
มำ ER
BP 222/143
Hydra 2 stat

F/U  14 ส.ค.

30 ธค แน์นหน์ำอก ไม์มีแรง
Dx. NSTEMI c CHF
Admit BP สูง
Enox/NTG/Lasix
…
facial palsy , Dysarthria
CT Brain : ac Lt MCA infraction
consult Neuro Sx. Refer รพ.บ์ำนหม่ี

ธค
21 ป์
Admit ได์รับกำร Dx.
HT in the young
ใช์ amphetamine

Work up
U/S renal
หนีกลับ จึงไม์มียำ

2555 2557 2561 2563

ชำย อำยุ  29 ป์    หนีกลับขำดกำรรักษำ

ท ำไงต่อ
นัดมำคลินิกทั่วไป 

ขำดนัด OPD แก่ไข
อย่ำงไร

เป่นเหตุกำรณ่เกิดซ  ำ

ตำม case 
17 กพ 64 พูดไม่ชัด
เดินได่ด่วยตัวเอง 
ให่มำรับยำต่อ. คส





เป์ำหมำย 
1. มีระบบกำรติตำมขำดนัดในรำยที่ยังไม์เข์ำคลินกิ
2. ผ์ูป์วยได์เข์ำคลินิกและข้ึนทะเบียนรับกำรรักษำ

ป์ญหำที่พบ
1.ยังไม์มีระบบกำรติดตำมขำดนัดในรำยที่ยังไม์เข์ำคลินิก
2. ทีมผ์ูดูแล ใช์พลังมำกในกำรจูงใจให์ผ์ูป์วยรักตัวเอง 
3 ผ์ูป์วยพร์องกำรรับรู์เรื่องกำรดูแลตนเองในโรคเบำหวำน

สิ่งที่จะท ำให์ดีข้ึน /ผลลัพธ์ที่คำดหวัง
1.ออกแบบระบบ กำรติดตำมขำดนัดในรำยที่ยังไม์เข์ำคลินกิ 
(มีระบบ และได์รับกำรรักษำ)  

2.คืนข์อมูลให์ผ์ูบริหำรและชุมชน รับทรำบถึงสถำนกำรณ์กำรใช์ 
Amphetamine
3. เพิ่มกำรส์งเสริมให์ชุมชน รับรู์เรื่องกำรดูแลตนเองด์วย 3 อ 2 ส

สิ่งที่ได์จำกำรเรียนรู์
1. กำรออกแบบระบบรอบด์ำนเป์นสิ่งส ำคัญที่ท ำให์กระบวนกำร

ดูแล มีควำมครอบคลุม
2. สถำนกำรณ์กำรดูแลตนเอง กับ กำรแก์ป์ญหำของประชำชน

กำรถอดบทเรียน 3 P



Case 4 หญิง อำยุ 62 ป์ DM /HT Uncontrolled

Trigger : Unplanned Readmission within 28 days



วันที่มำ F/U 
24 ธ.ค.63
FBS 527
อมฮอล
กินข์ำวเหนียว

หญิง อำยุ  62 ป์    รับยำต์อเนื่องท่ี คลินิก รพ.

26 พย 63
Mixtard
16-0-10 
GP    2X2 
MFM  2X2

Admitครั้งที่ 1 Readmit 

2 ธค 63
BS 13 mg%
กินได์น์อย 
ตำมองไม์ค์อยเห็น  
D/C 
GP 1X2
MF 2X2
Pred 1.5X 1 x3day
F/U 24 ธค 63

ไม์ได์ D/C plan 

9 มค 63
Hypo coma
ตำฉีด NPH จำก 4 เป์น 40

Readmit 

Admit 
D/C 8 มค 63
NPH 4 unit hs (เป์น sying)
MF 2X2
GP2X2
Eltroxin
Nacl 4x3 
ไม์ได์ D/C plan 

Admit 
D/C 13 มค 63
ไม์มียำ 

มี adrenal  insufficiency



เป์ำหมำย :ควบคุมโรคได์ 
1. ไม์ readmission /admission จำก
เกิด Ac complication ซ้ ำๆ

2. ดูแลตัวเองได์อย์ำงมีควำมสุข

ป์ญหำที่พบ
1.ระบบกำรประเมิน ทีม OPD (NCM/เภสัช) 

พลำดกำรประเมินกำรมองเห็นในรำยที่ใช์อินสุลิน: อำยุมำก
2.ระบบกำรดูแล Continued care : Ac complication ของ     

IPD ไม์มีประสิทธิภำพ 
(D/C planning/ empowerment/ 
communication/ information และ COC:เย่ียมบ์ำน)

ส์วนหนึ่งยังไม์มี Owner 
3 ผ์ูป์วยอำยุมำก อย์ูกันล ำพัง กำรจัดกำรเรื่องอำหำรและยำ ยัง
หำวิธีกำรช์วยเหลือค์อนข์ำงยำก

สิ่งที่จะท ำให์ดีข้ึน /ผลลัพธ์ที่คำดหวัง
1.เพิ่มประสิทธิภำพกำรประเมิน/ติดตำมในรำยที่ใช์อินสลุิน
-ใช์ ระบบ COC  (ลด กำรadmit/ readmit)

2.เพิ่มประสิทธิกำรดูแลต์อเนือ่ง D/C Plan และกำรส์ง COC 
โดยมี Owner readmission DM +แผนกำรดูแลรำยวัน
(ลด กำรadmit/ readmit)

3. พิจำรณำปรับแผนกำรรักษำ: ยำ ให์เหมำะสม ในรำยที่มี
โรคร์วม รำยนี  adrenal  insufficiency ซ่ึงเป่นป่ญหำมำกใน
ป่จจุบัน
4. Plan ทีมลงเย่ียมบ์ำน ประสำน ท์องถิ่นร์วมดูแล

สิ่งที่ได์จำกำรเรียนรู์
1. กำรประเมินสำยตำในผ์ูป์วยที่ชิอินสุลนิมีควำมส ำคัญ
2. กำรวำงแผนกำรจ ำหน์ำยที่ลงสู์กำรปฏิบัติ

เป์นสิ่งที่ส ำคัญ เพรำะแก์ไขป์ญหำได์ตรงประเด็น
3. กำรปรับยำให์ไปกับผ์ูป์วยมีส์วนท ำให์คมุโรคได์ 
4. กำร มื Owner ท ำให์กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนต์อเนื่อง

กำรถอดบทเรียน 3 P



Non-communicable diseases


