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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก Pneumonia(ผูใ้หญ่) 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม  2560 
 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

จากสถติ ิPneumoniaปี 2558-2560(ต.ค.59-ม.ีค.60) = 960, 939, 665 รายadmit = 338, 291 และ   
186 รายมผีูป้ว่ยเสยีชวีติ = 7, 8, 2 ราย  Refer at  ER = 7.55 (25/331) ราย และ Refer  at Ward = 8.34 
(68/815) เป็น Unplanned refer รอ้ยละ 2.99 (20/67) 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

ทบทวนUnplanned  tube /refer เฉลีย่รอ้ยละ2.99วเิคราะหส์าเหตุผูป้ว่ยเขา้ criteria sepsis แต่ไมไ่ด ้ 
รบัการดแูลและประเมนิซ ้าแบบ Sepsis2) ผูป้ว่ยสว่นใหญ่มโีรครว่ม คอื COPD พบวา่ การรกัษา COPD ยงั    
ไมเ่หมาะสมขาดการพน่ยาตามอาการ Lung sign และขาดการให ้steroid 

Re – admit รอ้ยละ 1.96พบวา่ ขาดการประเมนิCXR ,CBC ซ ้าก่อน Discharge และการตามผล 
Culture ท าใหม้ปีรบัเปลีย่นการรกัษาทีไ่มเ่หมาะสม 

พบเสยีชวีติคดิเป็นรอ้ยละ 2.08ทุกรายทีเ่สยีชวีติเป็นCase Palliative care1)มภีาวะแทรกซอ้น Aspirate 
pneumoniaมาadmit ในขณะทีอ่าการรนุแรงคอืมภีาวะRespiratory failure และ NR  2) เป็นcaseunexpected   
death  คดิเป็นรอ้ยละ0.16เกดิจากmiss  Dx.ไดร้บัการรกัษาดว้ย ATB ล่าชา้เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการแยล่งไมไ่ดs้eptic 
work upเพือ่หาสาเหตุซ ้าและไมไ่ดใ้ชเ้ครือ่งมอื  PPS score  ประเมนิcase palliative careเพือ่วางแผนการรกัษา 
ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรมในชว่งนอกเวลาราชการใชพ้ยาบาลตรวจแทนแพทย ์
 

2.ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 
1.ไมไ่ดป้ฏบิตัติามแนวทางการเฝ้าระวงัSepsisขาดการประเมนิอาการอยา่งครบถว้นและต่อเน่ือง 

ท าใหเ้กดิความล่าชา้ในการรกัษา/ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง 
 2.ไมไ่ดป้ระเมนิซ ้าก่อนจ าหน่าย การรายผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารล่าชา้ท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการปรบั
แผนการรกัษาล่าชา้   re admit  
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3.เป้าหมายการพฒันา 
Treatment goal Objective KPI 

1.ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลรกัษาให้
เป็นมาตรฐาน 
2.ผูป้ว่ยเขา้ถงึบรกิารอยา่ง
รวดเรว็ 

- อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล 
- อตัราการเกดิRespiratory failure At 
Ward 
- อตัราการRe - admit 

- อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล 
- อตัราการเกดิRespiratory 
failureAt Ward 
- อตัราการ Re – admit  

 
4.กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การประเมิน/ประเมินซ า้ 

1. ในปี 2558 จดัท าCheck list ประกอบการวนิิจฉยัโรคปอดบวม    เพือ่เป็นเกณฑใ์นการAdmit  /  
referและก าหนดแนวทางการประเมนิและประเมนิซ ้าตามแนวทาง Sepsis  
การวางแผนและการดแูลรกัษา 

2. ปี 2558 จดัท า CPG การดแูลผูป้ว่ย pneumonia  
2. ประสานงานกบั OPD คลนิิกCOPD และ NCDใหค้วามรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคระบบทางเดนิหายใจ เพือ่

ป้องกนัการเกดิ pneumonia ในกลุ่มผูส้งูอายุ และคนไขเ้รือ้รงั 
3. กลุ่มผูป้ว่ยโรคปอดเรือ้รงั immunocompromise host กลุ่มผูส้งูอาย ุกลุ่มผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัDM cancer 

bed ridden CKD ทีม่าดว้ยอาการไข ้ไอ หอบ ออ่นเพลยี จุกแน่นทอ้งใตช้ายโครง ขอ้ใดขอ้หน่ึง ถอืเป็น early 
warning sign ในการคน้หา pneumonia และ sepsisเพือ่พจิารณาการตรวจรา่งกายและสง่ตรวจเพือ่ early 
diagnosis early treatmentทัง้สองภาวะควบคูก่นัไป 

5. ก าหนดให ้มกีารเกณฑก์ารประเมนิซ ้าในเรือ่ง อาการ อาการแสดง  CXR CBC SOS ตามผลเพาะเชือ้
เพือ่วางแผนปรบัเปลีย่นการรกัษาก่อน D/C  

4.จดัท าแนวทางการประเมนิผูป้ว่ย การเฝ้าระวงัการเกดิภาวะ Respiratory failure โดยจดัท าEarly 
warning signเพือ่ช่วยในการรายงานแพทย ์สง่ผลใหก้ารรกัษารวดเรว็ขึน้ 

5. มกีารใช ้PPS score มาประเมนิในผูป้ว่ย Palliative care จ าแนกกลุ่มผูป้ว่ยเพือ่ปฏบิตัติามแนว
ทางการรกัษาภาวะแทรกซอ้นทีผู่ป้ว่ยม ีโดยกลุ่มผูป้ว่ย PPS score >30% ใหร้กัษาตามแนวทางปกต ิ 
การเสริมพลงัอ านาจและการดแูลต่อเน่ือง 

1. นิเทศและตดิตามการใชแ้บบประเมนิ ใหค้รอบคลุมในผูป้ว่ยทุกคน 
2. มกีารทบทวนการดแูลผูป้ว่ยเฉพาะรายทีก่ารRe – admit  เกดิRespiratory failure และเสยีชวีติใน

โรงพยาบาลรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 
3. ตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยทีม่า Admit ดว้ยAspirate pneumonia ทีม่CีOPD, Stroke, CA, Old CVA และ 

Bed riddenเป็นโรครว่มแลว้เกดิภาวะ วางแผน ใหค้ าแนะน าและประเมนิซ ้าเรือ่งการดแูลใหร้บัประทานอาหาร 
เพือ่ลดการเกดิโรคแทรกซอ้น รวมทัง้ประสนงานให ้รพ.สต ตดิตามเยีย่มต่อ 
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5.ผลลพัธก์ารพฒันา 
ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 

(ต.ค.59-ม.ีค.60) 
1.อตัราการRe – admit 0 3.25 1.71 0 
2. อตัราการเกดิRespiratory failure At 
Ward 

0 1.18 2.4 2.15 

3.อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล < 2 2.07 2.75 1.07 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 

พบวา่ อตัราการ Re – admit ลดลงเพราะมแีนวทางการประเมนิอาการผูป้ว่ยและใหย้าครอบคลุมมากขึน้ 
อตัราการเสยีชวีติลดลงเนื่องจากมกีารวางแผนการจ าหน่ายผูป้ว่ยครอบคลุมมากขึน้มกีารน า PPS score มาใช้
ประเมนิในผูป้ว่ย Palliative care ทุกรายสว่นผูป้ว่ยRespiratory failure มอีตัราเพิม่ขึน้ จงึทบทวนและปรบั CPG 
และเน้นเรือ่งการประเมนิภาวะ Sepsis ในผูป้ว่ยทุกราย ถา้ SOS > 5 ประสาน รพศ. เพือ่ขอ Refer 
6.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

1. สง่เสรมิการใช ้CPG รวมทัง้มพีฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยอยา่งต่อเน่ือง เชน่ การ x-ray,CBC ซ ้า 
และตดิตามผลเพาะเชือ้เพือ่พจิารณาปรบัยาAntibiotic ใหเ้หมาะสม 

2.วางแผนเยีย่มบา้นผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาAspirate pneumonia รว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพีตดิตามลงเยีย่ม
บา้น แลว้สง่ต่อใหร้พ.สต.ดตู่อเน่ือง 

3. จดัท า R to R เพือ่ศกึษาเกีย่วกบัการเกดิภาวะ Aspirate pneumonia ในกลุ่มผูป้ว่ย Bed ridden และ 
Palliative care 

4.จดัท าแนวทางการดแูลรกัษาผูป้ว่ย Pneumonia ใหส้อดคลอ้งกบัการดแูลกลุ่มPalliative care 
น า PPS score มาใชป้ระเมนิในผูป้ว่ย Palliative care ทุกราย 
 
 


