
 

ปญหาของหองฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร พบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูงระดับวิกฤตมาที่หองฉุกเฉินเฉล่ีย 5 ราย/วัน ซึ่งนําไปสู ภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน สโตรก 

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ ภาวะหัวใจลมเหลว จากการสอบถามพบวา เกิดจากความไมรู ความเขาใจผิด ความเพิกเฉย ความกังวล ความเบ่ือหนายตอการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง  ไมใหความสําคัญในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเทาที่ควร เชน การออกกําลังกาย  การลดน้ําหนัก และการควบคุมความเคม็ เปนตน นอกจากนี้ยังขาด

แรงเสริมอยางตอเนื่องในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทําใหทีมผูใหบริการตองหากลวิธีตางๆ ที่จะใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมีความเขาใจที่ถูกตองในการควบคุมความดัน

โลหิต จากการทบทวนวรรณกรรมแลว ประสบการณของทีมผูใหบริการจากสหสาขาวิชาชพีที่ทําใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตได มาสกัดเปนองคความรู และมีการนําไปใช

จริงในการดแูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมายมากขึน้ 

 

 เปิด HT crisis clinic โดยใช้ทฤษฎี Stage of change theory  

 ริเร่ิมการวดั Home BP monitoring อย่างจริงจงัต่อเน่ือง  

 สร้าง Model การอดุตนัของเส้นเลือดสอนผูป่้วย   

 จดัตัง้ COP Hypertensive crisis 

 รณรงค ์World Hypertension Day สาํหรบัประชาชน   

  ทาํแนวปฏิบติัโรคความดนัโลหิตสงูวิกฤต และอบรมบคุลากร                         

AE & PCU  

 ทาํวิจยัเรื่องสวดมนตก์บัการลดความดนัโลหิตสงู  

Phase I ภาวะความดนัโลหิตสงูวิกฤต มาท่ีห้องฉุกเฉินจาํนวนมาก 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง จึงต้องการลดจาํนวนผูป่้วยกลุ่มน้ี 
เป้าหมาย เพ่ือเพิม่

จํานวนผู้ป่วยทีค่วบคุม

ความดนัโลหิตได้ตาม

เป้าหมาย 

เป้าหมาย เพ่ือลด

จาํนวนผู้ป่วยความดนั

โลหิตสูงวกิฤตรายใหม่ 

เป้าหมาย เพ่ือลด

จาํนวนผู้ป่วยความดนั

โลหิตสูงวกิฤตรายใหม่ที่

เป็นบุคลากร                                   

ม.ขอนแก่น 

Phase 1 
2556-2557 

Phase 2 
2558-2559 

Phase 3 
2560-2561 

Phase II แม้ผูป่้วยรายเดิมจะไม่เกิดซํา้ แต่ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูวิกฤต 

รายใหม่ยงัมีจาํนวนมาก จึงเน้นการป้องกนัในหลายกลยทุธ ์KM  

 สร้างเครือข่ายภายในโรงพยาบาล PCU, OPD, IPD สว.14 

 สร้างเครือข่ายภายนอกโรงพยาบาล จดัโครงการอาํเภอ มข.พฒันา 

ร่วมกบัศนูยบ์ริการวิชาการ ม.ขอนแก่น KM หลกัดแูลผูป่้วยความดนั

โลหิตสงูท่ีมีความซบัซ้อนรพ.โกสมุพิสยั 

 เผยแพร่งานวิจยัเรื่องสวดมนตก์บัการลดความดนัโลหิตสงูท่ีเวียดนาม 

 ทาํวิจยัเรื่องดนตรีกบัการลดความดนัโลหิตสงู  

 เปล่ียน COP Hypertensive crisis เป็น PCT Hypertension 

รณรงค ์World Hypertension Day และให้ความรู้ประชาชนทางช่อง NBT    

 เผยแพร่เรื่องเทคนิคการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตเพ่ือป้องกนัโ รค

หวัใจและหลอดเลือดสมองท่ีเชียงใหม่ 

 Implement HBPM ในนโยบายระดบัประเทศ โดยใช้ Khon Kaen Model 

เป็นต้นแบบ  

Phase III กลุ่มท่ีเป็นความดนัโลหิตสงูวิกฤตพบว่าเป็นบคุลากรใน

ม.ขอนแก่นจาํนวนมาก ซ่ึงเกิดจากความไม่รู้หรือความเพิกเฉย 

 เผยแพร่งานวิจยัเร่ืองดนตรีกบัการลดความดนัโลหิตสงูท่ีสเปน  

  ทาํวิจยัระบบ telehealth ติดตามโรคความดนัโลหิตสงูแบบ                             

     real time ในรายท่ีควบคมุยาก และ การกดจดุกบัการรกัษา                                

    โรคความดนัโลหิตสงู  

 จดัทาํโครงการตรวจคดักรองและให้ความรู้บคุลากร                   

ในมหาวิทยาลยั คณะนําร่อง สถาปัตยกรรมศาสตร ์ 
สรุปแก่นความรู้ และส่ิงทีอ่ยากจะฝากต่อ 

หัวใจการรักษาคือการเปลีย่นพฤตกิรรม ความคงอยู่ของพฤตกิรรมทีด่ขีึน้กบัผู้ป่วย 

  และผู้รักษา 

การวดัความดนัโลหิตทีบ้่าน กระตุ้นให้ผู้ป่วยมองเห็นปัญหาของตน และให้ความร่วมมือใน

การรักษาด้วยความสมคัรใจ 

การใช้บําบัดเสริมทีน่อกเหนือจากยา เช่น การสวดมนต์ การฟังดนตรี ทาํให้ผู้ป่วยมทีางเลือก 

อาศัยการเกบ็ข้อมูลทีด่ ีและการวจิยัเพ่ือพสูิจน์สมมตฐิานจนนํามาสู่การใช้จริงอย่างแพร่หลาย  

ปัจจยัแห่งความสําเร็จ คือ การหมุนวงล้อของการแลกเปลีย่นเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ไม่หยุดน่ิง 

เม่ือพบปัญหาจากการดูแลผู้ป่วย ทมีผู้ให้บริการนําปัญหามาวเิคราะห์ ค้นหาวธีิทีจ่ะแก้ไข

ปัญหาทนัทหีลงัการปฏบิัตงิาน โดยนํากระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู้มาเป็นเคร่ืองมือในการ

ปฏบิัตงิาน วธีิทีนํ่ามาใช้ได้แก่ การล้อมวงคุยกนั และการแลกเปลีย่นข้อมูลทางกลุ่ม Line ฯลฯ  

ผลการดาํเนินงานหลงันํากระบวนการ KM มาใช้ 

 ร้อยละการควบคุมความดนัโลหิตได้ตามเป้าหมายหลงัการรักษา 6 เดือน  

 ปี 2559-2561 = 56.62, 62.73 และ 80.78 

 ร้อยละการ revisit ทีห้่องฉุกเฉินด้วยภาวะความดนัโลหิตสูงวกิฤต 

         ในผู้ป่วยรายเดมิ ปี 2559-2561 = 0 

 ร้อยละของผู้ป่วยทีส่ามารถลดยาลดความดนัโลหิต ได้  

 ปี 2559-2561= 15.24, 11.85, และ 12.38 

 ร้อยละของผู้ป่วยทีส่ามารถหยุดยาลดความดนัโลหิตได้อย่างปลอดภยั  

 ปี 2559-2561= 4.46, 2.88, และ 1.83 

 จํานวนผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงวกิฤตรายใหม่ทีม่าห้องฉุกเฉิน  

 ปี 2559-2561= 112, 107 และ 15 คน 

 จํานวนผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงวกิฤตรายใหม่ทีเ่ป็นบุคลากร ม.ขอนแก่น 

 ปี 2560-2561 = 5, และ 1 คน  

ขอขอบคณุสมาชิก PCT hypertension ทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการแลกเปลีย่น

เรียนรู้เพือ่การพฒันา ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงและญาติทีนํ่ากลวิธีดดีใีนการควบคมุ                  

ความดนัโลหิตมาแลกเปลีย่นให้ผู้ป่วยรายอ่ืนและบุคลากรได้รับทราบ และขอขอบคณุ                    

ทมี KM โรงพยาบาลศรีนครินทร์ทีส่อนวิธีการนําเคร่ืองมือ KM มาใช้ในการปฏิบัติงาน 

ความดนัดี                 PCT Hypertension 
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