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โรงพยาบาลสตัหีบ กม.10 
Service Profile :ทมีน ำทำงคลนิิก 

1. บริบท (Context)  
 ก. หน้ำทีแ่ละเป้ำหมำย   

จดัระบบใหบ้รกิำรสขุภำพองคร์วมทัง้กำรส่งเสรมิป้องกนั ควบคมุโรค รกัษำพยำบำล และฟ้ืนฟู
สุขภำพตำมมำตรฐำนวชิำชพีเพื่อใหผู้ร้บับรกิำรปลอดภยั  ไมม่ภีำวะแทรกซ้อนและพงึพอใจ 
 ข. ขอบเขตกำรใหบ้รกิำร  ศกัยภำพ ขอ้จ ำกดั  

ใหบ้รกิำรดูแลครบทัง้ 4 มติ ิตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่จ ำหน่ำยรวมถงึกำรดูแลต่อเนื่องในชมุชนและ
ใหบ้รกิำรสุขภำพตำมกลุ่มอำยุ ผูป่้วยทีม่ปัีญหำซบัซ้อน เกนิศกัยภำพ จะไดร้บักำรส่งต่อไปยงัโรงพยำบำล
แม่ขำ่ย 
ศกัยภำพ : ม ีtelemed ในรถ ambulance  
             : Node consult แพทยเ์ฉพำะทำงโรงพยำบำลบำงละมุง  
ขอ้จ ำกดั :ไม่มแีพทยเ์ฉพำะทำง4 สำขำหลกั สตูกิรรม ศลัยกรรม อำยุรกรรม กุมำรเวชกรรม 
กลุ่มโรคส าคญั 

1.กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั : Asthma, COPD, DM, HT, CKD 
2.กลุ่มโรคฉุกเฉนิ :  
   Non Trauma : STEMI, Stroke, Sepsis, Appendicitis, UGIB, Pneumonia 
3.กลุ่มโรค Trauma : Trauma, TBI 
4.กลุ่มโรคตดิต่อ : HIV, TB 
5.กลุ่มโรค MCH : LBW, PPH, PIH, Birth Asphyxia, Gyne- Ectopic Pregnancy                                   
กลุ่มโรคท่ีต้องวางแผนจ าหน่าย: DM  Stroke COPD TB HIV Asthma 
ค. ผูร้บัผลงำนและควำมตอ้งกำรทีส่ ำคญั (จ ำแนกตำมกลุ่มผูร้บัผลงำน)  

ผูร้บัผลงำน ควำมตอ้งกำรของผูร้บัผลงำน 
หน่วยงาน/ทมีใน
โรงพยำบำล 

ไดร้บัขอ้มูล/แนวทำง/ขอ้ก ำหนด/กำรประสำนงำนทีถู่กตอ้งครบถว้น 
รวดเรว็ 

หน่วยงำนภำยนอก 
 

ไดร้บัขอ้มูลและกำรประสำนงำนทีถ่กูตอ้งครบถว้น มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ี
มคีวำมรวดเรว็ในกำรใหบ้รกิำรและกำรส่งต่อ 

ผูป่้วยและครอบครวั ไดร้บักำรรกัษำและดูแลทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ ปลอดภยัและเหมำะสม 
ง. ประเดน็คุณภำพทีส่ ำคญั 
Stroke 
1.  กำรเขำ้ถงึและเขำ้รบับรกิำรล่ำชำ้ท ำใหผู้ป่้วยเสยีโอกำสในกำรไดร้บัยำละลำยลิม่เลอืด 
2.  กำรวนิิจฉยัผดิพลำดหรอืล่ำชำ้ ท ำใหเ้พิม่อตัรำกำรเกดิควำมพกิำรและเพิม่อตัรำกำรเสยีชวีติ 
3 . กำรดูแลอยำ่งต่อเนื่องและมรีะบบกำรตดิตำมผูป่้วยทีผ่ดินดัขำดยำ จะชว่ยลดRecurrent stroke 
 



2 

 

Sepsis 
1. ผูป่้วยมำรบับรกิำรล่ำชำ้ไม่ทนักำรณ์ 
2. กำรวนิิจฉยัสำเหตุของภำวะ Sepsis ล่ำชำ้ 
3. กำรใชย้ำปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมำะสม 
4. กำรบรหิำรจดักำรสำรน ้ำไม่เหมำะสมกำรประเมนิ/ กำรประเมนิซ ้ำไม่ไวพอ 
STEMI 
1.ประชำชนไดร้บักำรคดักรอง คน้หำกลุ่มเสีย่ง U/D DM , HT จะลดควำมเสีย่งตอ่กำรเกดิ STEMI 
2.ประเมนิผูป่้วยไดค้รอบคลมุถูกตอ้งตรวจEKG ไดเ้รว็  เป็นกำรเพิม่ควำมแมน่ย ำในกำรวนิจิฉยั  ส่งผลตอ่
กำรเขำ้ถงึกำรรกัษำดว้ยยำ SK/ PCI ไดร้วดเรว็ จะลดกำรเสยีชวีติ 
3.ระบบconsult ทีร่วดเรว็ดว้ยแพทยเ์ฉพำะทำงจำกรพ.แม่ขำ่ย  จะลดอุบตักิำรณ์กำรส่งตอ่ล่ำชำ้ 
UTI 
1. กำรประเมนิและวำงแผนกำรรกัษำไม่เหมำะสม ท ำใหพ้บกำรตดิเชือ้ดือ้ยำเพิม่สูงขึน้และreadmitเพิม่ขึน้ 
2. พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพไม่เหมำะสม ท ำใหพ้บ recurrent UTI 
DM 
1. ควำมครอบคลุมกำรคดักรองในประชำกรกลุม่เสีย่ง  
2. พฤตกิรรมสุขภำพของผูป่้วยไม่เหมำะสม ท ำใหค้มุระดบัน ้ำตำลไดไ้ม่ด ีส่งผลใหเ้กดิภำวะแทรกซ้อนทัง้
เฉียบพลนัและเรือ้รงั 
3. กำรตดิตำมประเมนิซ ้ำและกำรวำงแผนกำรรกัษำหลงักำรเกดิภำวะแทรกซ้อนไม่เหมำะสม ท ำใหเ้กดิ 
hypoglycemia ซ ้ำขณะ admit  
4. กำรสรำ้งควำมตระหนกัในเรือ่งภำวะแทรกซอ้นทำงหลอดเลอืดและหวัใจ 
UGIB 
1. Education & Empowerment ไม่เหมำะสม ท ำใหก้ลบัมำรกัษำซ ้ำ และ Shock ก่อนถงึ รพ. ท ำใหเ้สยีชวีติ
หลงัส่งต่อ 
2. กำรประเมนิแรกรบัเพื่อแยกกลุม่low risk/high riskพจิำรณำ Refer ยงัไม่ครอบคลุมสง่ผลใหอ้ำกำรทรุดลง   
เกดิunplanned refer/delayed refer 
3. Refer out ไม่ส ำเรจ็   ท ำใหต้อ้ง admit กลุ่ม high risk ไวร้่วมกบักำรประเมนิซ ้ำไม่ไวพอ ไม่ครอบคลุม 
ท ำใหก้ำรวำงแผนกำรรกัษำไม่เหมำะสม/ล่ำชำ้ ส่งผลใหผู้ป่้วยมอีำกำรทรุดลงดว้ยภำวะ shock ท ำใหเ้กดิ 
unplanned  refer 
4. กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยไม่ครอบคลุมกลุ่มเสีย่งและรกัษำไมค่รอบคลมุ ท ำใหเ้กดิ Re admit ผูป่้วยขำด
นดัไมม่กีำรตดิตำม 
5. กำรrefer เพื่อinvestigate Gastroscopeยงัไม่ครอบคลุม 
Pneumonia 
1.ไม่ไดป้ฏบิตัติำมแนวทำงกำรเฝ้ำระวงัSepsis ขำดกำรประเมนิอำกำรอยำ่งครบถว้นและต่อเนื่องท ำใหเ้กดิ
ควำมล่ำชำ้ในกำรรกัษำ/ภำวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง 
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2.ไม่ไดป้ระเมนิซ ้ำกอ่นจ ำหน่ำย กำรรำยงำนผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรล่ำชำ้ ท ำใหไ้ดร้บักำรปรบั
แผนกำรรกัษำล่ำชำ้ กำรวำงแผนจ ำหน่ำย เตรยีมควำมพรอ้มกอ่นกลบับำ้นไมค่รอบคลุม 
CKD 
พฤตกิรรมกำรดูแลสุขภำพของผูป่้วยทีไ่ม่เหมำะสม ท ำใหเ้จบ็ป่วยจำกกำรตดิเชือ้ระบบทำงเดนิปัสสำวะ
ส่งผลใหก้ำรท ำงำนของไตแย่ลง 
จ. ความท้าทาย ความเส่ียงส าคญั 

ความท้าทาย/จดุเน้นในการพฒันา ความเส่ียงท่ีส าคญั 
พฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยกลุ่ม Stroke 
เพื่อกำรวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ 

อุบตักิำรณ์กำรเกดิ Miss/Delay diagnosis และอตัรำกำร
เสยีชวีติ 

พฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มSepsis        
เพื่อกำรวนิิจฉยัไดถู้กตอ้งทนักำรณ์ใหก้ำรดูแล
รกัษำไดเ้หมำะสม  

ภำวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงและกำรเสยีชวีติ 

พฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มSTEMI 
เพื่อควำมแม่นย ำในกำรวนิิจฉยั 

กำรเกดิ Miss / delay  diagnosis และกำรเสยีชวีติ 

พฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มUTIเพื่อกำรวำง
แผนกำรรกัษำทีเ่หมำะสมทนัเวลำ 

อตัรำกำรReadmittedดว้ยเชือ้ดือ้ยำ 

พฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มDMเพื่อควบคุม
โรคได ้ลดกำรกำรเกดิภำวะแทรกซอ้น 

อตัรำผูป่้วยเบำหวำนทีม่ภีำวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและทำง  
ตำ ไต เทำ้ 

พฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มUGIB เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บักำรประเมนิ รกัษำ และสง่ต่ออย่ำง
เหมำะสม 

กำรเกดิภำวะ shock ,กำรเสยีชวีติ ,unplanned / delay refer 
 

พฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มPneumonia 
ใหไ้ดร้บักำรรกัษำทีเ่หมำะสมทุกรำย 

กำรเกดิ Respiratory failure และ Unexpected dead 

 
 ฉ. ปริมาณงานและทรพัยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) 

ล าดบั 2558 2559 2560 2561 
จ ำนวนผูป่้วย OPD 54,082 55,647 60,776 83,374 
จ ำนวนผูป่้วย IPD 2,774 2,724 2,666 3,597 
อตัรำครองเตยีง 70.8 88 88.95 60.38* 
Productivity 115 123 118 115 
* : รวม 2 ตึก (IPD+LR)       
อตัราก าลงั: ประกอบดว้ย แพทย ์8 คน (รวมผูอ้ ำนวยกำร)  ทนัตแพทย ์8 คน เภสชักร  8 คน   พยำบำล
วชิำชพี 60 คน พยำบำลเทคนคิ 1 คน EMTI 1 คน นกัเทคนิคกำรแพทย ์3 คน  นกักำยภำพบ ำบดั 3 คน 
โภชนำกร 1 คน แพทยแ์ผนไทย 2 คน  
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เครื่องมือท่ีส าคญั/จ าเป็น:เครีอ่งมอืทีใ่ชใันกำรชว่ยชวีติมเีพยีงพอ 
 
2. กระบวนกำรส ำคญั (Key Processes) 
 
กระบวนกำรส ำคญั 

(Key Process) 
สิง่ทีค่ำดหวงัจำกกระบวนกำร 

(Process Requirement) 
ตวัชีว้ดัส ำคญั 

(Performance Indicator) 

 1.การเข้าถึงและ
เข้ารบับริการ 
 
 

 1.ผูป่้วย STEMI ทุกรำย ไดร้บักำรตรวจ
EKG  ภำยใน 10  นำท ี
2.ผูป่้วยSTEMI  ไดร้บักำรส่งตอ่ภำยใน 
30 นำท ี
3.ผูป่้วย Stroke เขำ้ระบบ  fast  track 
เพิม่ขึน้ 
 
 
4.ผูป่้วย Sepsis ไดร้บัยำ ATB ภำยใน 1 
ชัว่โมง หลงักำรวนิิจฉยั 
5.ผูป่้วย HIV ไม่เสยีชวีติก่อนไดร้บัยำตำ้น
ไวรสั 

-รอ้ยละกลุ่มเสีย่ง STEMI ท ำ EKG ใน
10นำท>ี70 
-รอ้ยละผูป่้วยSTEMIไดร้บักำรส่งต่อ
ภำยใน 30 นำท>ี 70 
-รอ้ยละผูป่้วยทีเ่ขำ้ระบบ  fast track 
ไดร้บั rTPA> 10 
-รอ้ยละ Strokeส่งต่อถงึรพ.ชลบุรไีม่เกนิ 
4.5 ชม.> 50 
-อตัรำกำรไดร้บัยำ ATB ภำยใน 1 
ชัว่โมง หลงักำรวนิิจฉยั> 80 
-อตัรำกำรเสยีชวีติกอ่นไดร้บัยำตำ้น
ไวรสั <5 

 2.  การประเมิน
ผูป่้วย 
 

1. ผูป่้วยคลอดไม่เกดิภำวะShockจำก
PPH 
2.ผูป่้วย Appendicitis ไดร้บักำรวนิิจฉยั
ถูกตอ้ง รวดเรว็ เหมำะสม 
3.ผูป่้วย STEMI ไม่พบเสยีชวีติ
miss/delay Diagnosisเสยีชวีติ 
4.ผูป่้วย Sepsis ไม่เกดิภำวะ Septic 
shock และcomplicationอื่นๆ หลงักำร
รกัษำ 
5.ผูป่้วยStroke ไมพ่บMiss diagnosis 
6.ผูป่้วย Pneumonia ไม่เกดิrespiratory 
failure ในward (unplanned refer ) 
7.ผูป่้วยUGIB ไม่เกดิภำวะ shock 

-รอ้ยละกำรเกดิภำวะShockจำกPPH< 
10 
-รอ้ยละผูป่้วยAppendicitis re -visit  
เท่ำกบั 0 
-รอ้ยละผูป่้วย STEMI เสยีชวีติ
miss/delay diagnosisเท่ำกบั 0 
-อตัรำกำรเกดิภำวะ Septic shock และ
complicationอื่นๆ หลงักำรรกัษำ< 10 
 
-อตัรำ Miss diagnosisเท่ำกบั 0 
-อตัรำกำรเกดิRespiratory failure ใน
ward (unplanned refer ) เท่ำกบั 0 
-รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่กดิภำวะ shock<5 
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3.การวางแผน
และการจ าหน่าย 
 

1.ผูป่้วย COPD ไม่พบ re-visitใน 48 ชม. 
 / re-admissionใน28 วนั 
2.ผูป่้วย Asthma ไม่พบ re-visitใน  
48ชม./ re-admissionใน28 วนั 
3.ผูป่้วย DM  ไม่พบกำร admit ดว้ย
ภำวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
4.ผูป่้วย Stroke ไม่เกดิRecurrent stroke 

- อตัรำกำรre-visitใน 48 ชม.<5 
 / อตัรำre-admission ใน 28 วนั<5 
-อตัรำกำรre-visitใน 48 ชม.<5/อตัรำ   
re-admission ใน 28 วนัเทำ่กบั 0 
-อตัรำกำร admit ดว้ยภำวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั< 3 
-อตัรำ Recurrent stroke<15 

4.การดแูลรกัษา 
 

1.ผู้ป่วย UTI ไม่เกดิSepsis  
2.ผูป่้วยSTEMIไม่เสยีชวีติในโรงพยำบำล 
3.ผูป่้วยSTEMIไดร้บั SK 
4.ผูป่้วย Pneumonia ไมพ่บunexpected 
dead 
5.ผูป่้วยวณัโรครกัษำหำย 
6.ทารกLBW ไม่เสยีชวีติ 
7.ผูป่้วย Sepsisเสยีชวีติลดลง 

-อตัรำกำรเกดิSepsis จำกUTI<5 
-รอ้ยละผูป่้วยSTEMIเสยีชวีติใน
โรงพยำบำล<15 
-อตัรำ STEMI ทีไ่ดร้บั SK>80 
-อตัรำกำรเกดิ unexpected dead 
 เท่ำกบั 0 
-อตัรำผูป่้วยวณัโรครกัษำหำย 87 
-อตัราตายของทารกLBWเท่ำกบั 0 
-อตัรำกำรตำยผูป่้วย Sepsis< 30 

5. การให้ข้อมูล
และเสริมพลงั 
 
 

1.ผูป่้วย HIV ไดร้บักำรตดิตำมกำรรกัษำ 
2.ผูป่้วยทนัตกรรมไมเ่กดิ dry socket 
3.ผูป่้วยCOPDเกดิ acute exacerbation 
ลดลง  
4.ผูป่้วยโรคเรือ้รงัเลกิบุหรีไ่ดน้ำนเกนิ6 
เดอืน 
5.ผูป่้วยวณัโรคไม่ขำดยำ 
6.ผูป่้วย CKD stage 5 ไดร้บักำรบ ำบดั
ทดแทนไต 

 -อตัรำกำรขำดกำรตดิตำมกำรรกัษำ<5  
- รอ้ยละกำรเกดิ dry socketเท่ำกบั 0- 
อตัรำกำรเกดิ acute exacerbation<5 
 
-รอ้ยละผูป่้วยโรคเรือ้รงัเลกิบุหรีไ่ดน้ำน
เกนิ6 เดอืน≥ 25 
.อตัรำผูป่้วยวณัโรคขำดยำเท่ำกบั 0 
-รอ้ยละผูป่้วย CKD stage 5 ทีเ่ขำ้รบั
กำรบ ำบดัทดแทนไต เท่ำกบั 100 

6. การดแูล
ต่อเน่ือง 
 

1.ผูป่้วย Stroke ทีไ่ดร้บักำรฟ้ืนฟูม ี
Barthel index เพิม่ขึน้ 
2.ผูป่้วย Stroke เกดิRecurrent stroke
ลดลง 
3.ผูป่้วยควำมดนัโลหติสงูขำดนดัลดลง 
 
4.ผูป่้วย HTเกดิ Stroke รำยใหม่ลดลง 

- อตัรำ Stroke ไดร้บักำรฟ้ืนฟูม ีBarthel 
index เพิม่ขึน้>70 
- อตัรำ Recurrent stroke<15 
 
-อตัรำกำรขำดนดัผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู 
< 10 
-อตัรำกำรเกดิ Stroke รำยใหม่ในผูป่้วย 
HT< 1 
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3. ตวัชีว้ดัผลกำรด ำเนินงำน (Performance Indicator) 
เครื่องช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 

 

ตวัช้ีวดัเฉพาะโรคกลุ่มโรคส าคญั 
 Head Injury      
12.อตัรำผูป่้วย HI re-visit ที ่ER ใน 48 ชม. 0 4.55 6.67 20 0 
13.อตัรำผูป่้วย Mild HI เสยีชวีติ 0 0 0 10 0 
STEMI 
14. อตัรำตำย STEMI เสยีชวีติในโรงพยำบำล < 15 0 0 0 11.76 
15. อตัรำ STEMI miss /delay diagnosis 0 0 0 14.28 5.88 
16.อตัรำ STEMI ทีไ่ดร้บั SK >80 0 12.5 14.28 5.88 
17.อตัรำ STEMI ทีไ่ดร้บั PCI >80 66.67 100 100 29.41 
Acute Stroke 
18. อตัรำ Ischemic strokeเสยีชวีติ <10 0 0 1.15 2.56 
19. อตัรำ Hemorrhagic stroke เสยีชวีติ <10 1.35 4.68 0 0  
20.อตัรำ Recurrent stroke <15 17.56 15.62 11.49 17.94 
21.Stroke fast tract ส่งต่อถงึ รพ.ชลบุรไีม่เกนิ 4.5 ชม. >50 24.32 18.75 18.39 12.82 
Pneumonia 
22. อตัรำ respiratory failure ในward (unplanned refer) 0 0.90 0.8 1.82 5.2 
23. Unexpected dead 0 0.63 0 0.28 0.27 
Sepsis 
24.อตัรำกำรไดร้บัยำ ATB ภำยใน 1 ชัว่โมง หลงักำร
วนิิจฉยั 

> 80 73.33 66.99 95.71 73.33 

UGIB      
25.รอ้ยละของผูป่้วยทีเ่กดิภำวะ shock  <5 6.6 15.5 11.1     1.75 
HIV      
26.อตัรำตำยหลงัไดร้บัยำตำ้นไวรสั <3 2 2.2 2.9 1.3 
DM 
27.อตัรำกำรเกดิ Stroke ในคลนิิก DM รพ. < 2 NA NA 1.98 0.65 
28.อตัรำกำร admit ดว้ยภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั <3 2.12 1.95 1.16 0.47 
HT 
29. อตัรำผูป่้วย HT BP< 140/90 mmHg >60 75.35 74.64 65.74 38.84 
30. อตัรำกำรเกดิ Stroke รำยใหม่ในผูป่้วย HT <1 0.79 0.25 0.45 0.19 
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เครื่องช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 
 

TB      

31.อตัรำผูป่้วยวณัโรครกัษำหำย 87 70.83 80 80.43   84.21 

CKD      

32. ผูป่้วยมอีตัรำ eGFR< 4 ml/min/1.73 m2/year    > 66 42 61.71 72.28 55.45 
4. กระบวนกำรหรอืระบบงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำยและมคีุณภำพ 
4.1 ระบบงำนทีใ่ชอ้ยู่ในปัจจุบนั (รวมทัง้กำรพฒันำคุณภำพทีเ่สรจ็สิน้แลว้ 
Purpose (เป้าประสงค)์ Process ( กระบวนการ) Performance 

(ผลลพัธท่ี์ได้) 
เรื่องท่ี 1. การดแูลผูป่้วยโรคหืด
(Asthma ) 
ปี 2559-2560 พบ อตัรำกำร visit 
ER  50.94, 26.92 อตัรำกำร re 
visit   < 5=3.77, 0.76 
สำเหตุ จำกสำเหตุไม่ไดซ้กัประวตัิ
ปัจจยักระตุน้  ไมไ่ดย้ำ Steroid 
กลบับำ้น  ไม่พบกำรประเมนิซ ้ำ
หลงักำรพน่ยำ และขำดกำรนดัเพื่อ
ตดิตำม 
เป้ำหมำย  
1.เพิม่กำรเขำ้ถงึบรกิำรคลนิิก
เฉพำะโรค 
2. ลดกำรมำรกัษำที ่ER  
3.ลดกำรrevisit 
4. ลดอัตรำกำรadmit ด้วย acute 
asthmatic attack 
 

ปี2556 จัดท ำข้อตกลงในกำรนัดผู้ป่วยเข้ำคลินิก
เฉพำะโรค  
ปี  2558 พัฒนำกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วย และ
ก ำหนด criteria จ ำหน่ำยเมื่อ O2 Sat≥ 95 %,Lung 
clear, RR= 20 /min ไม่มไีข ้อย่ำงน้อย 24 ชัว่โมง 
  และนดัตดิตำมอำกำรในวนัทีม่คีลนิิกสปัดำหถ์ดัไป 
  - จัดซื้อSpirometry เพื่อช่วยในกำรวินิจฉัยและ
ประเมิน lung function และเพิ่ม item ยำ intranasal 
steroid และLABAเพื่อใชค้วบคุมโรค   
ปี 2559 ปรบัแนวทำงกำรซกัประวตัปิระเมนิหำปัจจยั
กระตุน้ประวตักิำรนอนรพ. กำรใส่ท่อชว่ยหำยใจ และ
ก ำหนดเกณฑ์รำยงำนแพทย์กรณีมำด้วยacute 
exacerbation  
ปี 2560 ในรำยUncontrol Asthma ส่งประเมนิ
Spirometry ทุกรำย ก ำหนดเกณฑก์ำรดูแลเคส
Asthma ทุกรำยใหร้กัษำทีร่พ. ตดักรอบยำพ่นMDI 
ออกจำก รพ.สต.  
ปี 2561ปรบัCPGกำรดูแลเคสAsthmaทีa่dmittทุก
รำย ให ้CXR เจำะ Lab CBC,BUN,Cr,Electrolyte 

ผลลพัธปี์ 2560-2561 
1.อตัรำกำรvisit 
ER=26.92 ,22  
2.อตัรำกำร re visit ER 
= 0.76 ,0.8 
3.อตัรำกำร admit 
= 4.61 และ 4.0 
 
 
 
 
 
 

 

2.การดแูลผูป่้วย UGIB 
ปี 2559-2561  พบ รอ้ยละของ
ผูป่้วยทีเ่กดิภำวะ shock 
=6.6, 15.5, 11.1 พบรอ้ยละของ

ปี 2559 จดัท ำค ำเตอืนในระบบคอมพวิเตอรข์อง
โรงพยำบำล เพื่อเป็นขอ้ควรระวงัในกำรใชย้ำทีม่ผีล
ต่อกำรเกดิ UGIB (เชน่ Cirrhosis with EV, NSAID 
หรอื ASA) จดัท ำ CPG UGIB  

ผลลพัธปี์ 2561 
1.รอ้ยละของผูป่้วยที่
เกดิภำวะ shock= 3.7 
รอ้ยละของผูป่้วยที่
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ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจำกUGIB=6.6, 
6.6, 0.5 พบรอ้ยละของผูป่้วย 
unplanned / delay refer =11.5, 
8.8, 5.5 
สำเหตุ –monitorไม่ไวพอ 
-ไม่ประเมนิควำมเสีย่งตำมCPG 
เป้ำหมำย 
1.ลดกำรเกดิภำวะ shock/เสยีชวีติ 
2.ลด un plan / delay refer 
3.ควำมครอบคลุมกำรกำรส่งตอ่ไป
ท ำ Gastroscope 

    - ก ำหนดเกณฑ ์refer/admit  
    - มกีำรน ำยำ PPI IV form มำใช ้
-PCTก ำหนดเป็นกลุ่มโรคที่ต้องวำงแผนจ ำหน่ำย
ร่วมกบัสหสำขำวชิำชพี และส่งเสรมิให้รบักำรบ ำบดั
ในคลนิิกอดสุรำ 
-ท ำขอ้ตกลงกำร refer for gastroscope และนดั 
OPD รพ.แม่ขำ่ยใหผู้ป่้วยทุกรำย ในกรณทีีย่งัไม่เคย 
gastroscope  
 
 

เสยีชวีติ =0 
3.รอ้ยละของผูป่้วย 
unplanned / delay 
refer = 5.5 

3.การดแูลหญิงตัง้ครรภเ์พ่ือลด
การเกิดภาวะ birth asphyxia 
ปี 2558-2560 พบ อตัรำกำรเกดิ
Birth asphyxia =9.5, 4.6, 11.8 
สาเหตุ -ประเมนิขนำดทำรก
ผดิพลำด ท ำใหค้ลอดตดิไหล่ 
-prolong second stage 
เป้าหมาย 
1.ลดกำรเกดิ Birth asphyxia 
2.ลดอตัรำตำย  
3.ทำรกไดร้บักำรรกัษำ/ส่งต่อ
ปลอดภยั ไมม่ภีำวะแทรกซ้อน 
 

ANC1. รณรงคป์ระชำสมัพนัธ ์กำรฝำกครรภ์กอ่น 
12 สปัดำห ์โดยใชเ้ครอืขำ่ยในชมุชน และ อสม. 
2. วำงระบบกำรเฝ้ำระวงักำรคลอดก่อนก ำหนด รบั
กำรตรวจภำยใน ตรวจUltrasound ช่วงอำยุครรภ์ 
18-20สปัดำห์และเมื่อมีข้อบ่งชี้ กำรคดักรองภำวะ 
asymptomatic bacteriuriaหญงิตัง้ครรภ์ทุกรำย 
3. กรณฝีำกครรภ์ทีร่พ.สต. ประเมนิควำมเสีย่งโดย
ใชแ้บบประเมนิของ WHO กรณีHigh Risk ส่งต่อ 
4. ปรบัวธิกีำรประเมนิขนำดของทำรก โดยวดัส่วนสูง
ของมดลูกเป็นเซนตเิมตร และกำรท ำ US ชว่ยคดั
กรองขนำดทำรก กรณ ีระดบัมดลูก ≥ 35  ซม.หรอื 
Ultrasound EFW ≥ 3500 กรมั ปรกึษำสูตแิพทย ์  
5. หญงิตัง้ครรภ ์Ultrasound screening ชว่ง 18-20 
week และ 40 week พบแพทย ์ตรวจ Ultrasound 
AFI NST เพื่อประเมนิสขุภำพของทำรกในครรภ์  
6. ปี 2560ใชแ้นวปฏบิตักิำรป้องกนักำรคลอดก่อน
ก ำหนด หญงิตัง้ครรภท์ีเ่คยมปีระวตักิำรคลอดก่อน
ก ำหนดหรอืมภีำวะเสีย่งต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด ให ้
micronized progesterone เหน็บทำงชอ่งคลอด ตำม
แนวทำงรำชวทิยำลยัสูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
LR 7. วำงระบบประเมนิควำมเสีย่งแรกรบัทีห่อ้ง
คลอดเพื่อเฝ้ำระวงัเคสHigh risk เกณฑก์ำรรำยงำน
แพทย ์Monitoring EFM ทุกรำย ทีม่คีวำมเสีย่ง โดย 

ผลลพัธปี์ 2561 
1.อตัรำกำรเกดิBirth 
asphyxia=4.59  
2.อตัรำตำยทำรกทีม่ี
ภำวะBirth asphyxia 
=0 
3.อตัรำกำรเลื่อนหลุด
ของทอ่ชว่ยหำยใจ
ทำรกขณะส่งต่อ=0 
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Early warning signs (FHS <120 bmp, >160 bpm 
และ ผล EFM ผดิปกต)ิ  
9. ทำรกทีม่ภีำวะmeconium stain มแีพทยเ์ป็นผูร้บั
เดก็ 
10. ทบทวนกำรชว่ยคลอดตดิไหล่กำรท ำสูตศิำสตร์
หตัถกำรชว่ยคลอด โดยสอนสำธติหตัถกำรชว่ย
คลอดทำ่กน้และคลอดตดิไหล่ ปีละ 2 ครัง้ 

4.การดแูลผูป่้วย HIV/AIDS 
ปี 2558 พบ.อตัรำกำรดือ้ยำตำ้น
ไวรสั=3.0 ปี 2558-2560 พบอตัรำ
กำรเสยีชวีติหลงัไดร้บัยำตำ้นฯ  = 
2, 2.2, 2.9 
สาเหตุขำดยำ รบัประทำนยำไม่
ส ม ่ ำ เ ส ม อ แ ล้ ว เ กิ ด ภ ำ ว ะ
opportunistic infection  
- ภำวะเจบ็ป่วยที่เป็นอยู่ก่อน หรอื
เกิดขึ้นภำยหลงัโดยที่ผู้ป่วยไม่ได้
ขำดยำตำ้นไวรสั  
- เริม่ยำต้ำนไวรสัช้ำเกินไป ท ำให้
ผูป่้วยเกดิภำวะ OI  
เป้ำหมำย  
1.ลดอตัรำกำรตำย 
2.ลดกำรเกดิ OI หลงัรบัยำตำ้น
ไวรสั 
3.ผูป่้วยมพีฤตกิรรมกำรดูแล
สุขภำพเหมำะสม รบักำรรกัษำ
ดว้ยยำตำ้นไวรสั  ตอ่เนื่อง ไม่ขำด
ยำ 

ปี 2558ประชำสมัพนัธก์ำรตรวจเลอืดหำกำรตดิเชือ้
เอชไอวโีดยสมคัรใจ  
      - จดัชอ่งทำงด่วนใหก้ลุ่มเสีย่ง และกลุ่ม
ประชำกรทีเ่ขำ้ถงึยำก 
- ปรบัปรุงระบบกำรใหบ้รกิำรปรกึษำ กรณมีผีลเลอืด
บวกทุกรำย ใหส้่งตอ่ผูป่้วยเขำ้คลนิิกยำตำ้นไวรสั  
 - เพิม่วนัใหบ้รกิำรรบัยำตำ้นในกลุ่มผูป่้วยทีม่ี
แนวโน้มมปัีญหำในกำรดูแลรกัษำ 
 - มชีอ่งทำงกำรสือ่สำรกรณพีบปัญหำในกำรรกัษำ 
กำรดือ้ยำ กำรปรกึษำสูตรยำทีเ่หมำะสม   ผำ่นทำง 
line โดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชำญ 
 - พยำบำลประจ ำคลนิิก ไดเ้ปิดชอ่งทำงกำร
ตดิต่อสื่อสำร โดยใชเ้บอรโ์ทรศพัทส์่วนตวั 
- มรีะบบกำรตดิตำมกำรขำดนดั     
ปี 2560 ร่วมกบัศนูยส์ุขภำพต ำบลสตัหบี ออกเชงิรุก
ในสถำนบรกิำร ใหค้วำมรู ้และตรวจคดักรองกำรตดิ
เชือ้เอชไอวแีละซฟิิลสิ 
ปี 2561 จดัอบรมโดยศนูยว์ทิยำศำสตร์กำรแพทย ์
ร่วมเป็นวทิยำกรใหค้วำมรูก้บัรพ.สต.ในพืน้ที ่เรื่อง
กำรใหค้ ำปรกึษำตรวจเอชไอว ีและวธิกีำรตรวจคดั
กรองเอชไอว ีโดยใชช้ดุตรวจ determine HIV1/2 

ผลลพัธ ์ปี 2559-2561 
1.อตัรำกำรขำดกำร
ตดิตำมกำรรกัษำ 
= 2.2, 2.6 และ 2.7  
2.อตัรำกำรดือ้ยำตำ้น
ไวรสั = 1.1, 1.5 และ 
2.2  
3.อตัรำกำรเสยีชวีติ
หลงัไดร้บัยำตำ้นฯปี 
2560 =1.3  

5.การดแูลผูป่้วย CKD  
ปี 2558 พบ รอ้ยละของผูป่้วยทีม่ี
ระยะของโรคแย่ลง=10.9 
อตัรำเสยีชวีติจำกภำวะCKDstage 
5 = 9.75  
สำเหตุ  

ปี2557 วำงระบบ screening urine  โดยตรวจ
ปัสสำวะ ตำมระยะของโรค  ถำ้พบมกีำรตดิเชือ้
พจิำรณำใหย้ำทีค่รอบคลุมเชือ้ดือ้ยำตัง้แต่แรก ตำม
แนวทำงของ antibiogram 
ปี2558เตรยีมผูป่้วยและญำตทิีส่มคัรใจไม่รบักำร
บ ำบดัทดแทนไตเขำ้สู่กำรดูแลประคบัประคองระยะ

ผลลพัธ ์ปี 2558-2561 
1. อตัรำกำรกรอง
eGFR< 4ml/min 1.73 
m2/year >50=42, 
61.71,72.28 และ70.28
ตำมล ำดบั 
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-ไดร้บักำรรกัษำดว้ย ATB ล่ำชำ้ 
ไม่เหมำะสม กรณมีกีำรตดิเชือ้ร่วม 
-กำรประเมนิ/กำรประเมนิซ ้ำเพือ่
วำงแผนกำรรกัษำไมท่นักำรณ์ 
เป้ำหมำย 
1. ลดจ ำนวนผูป่้วยทีจ่ะกลำยเป็น
โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทำ้ย (CKD 
stage 5) 
2. ลดอตัรำกำรเสยีชวีติ 
3. ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสุดทำ้ย
ยอมรบักำรบ ำบดัทดแทนไต 

สุดทำ้ย 
ปี 2559จดัอบรมกำรดูแลผูป่้วย CAPD แก่บุคลำกร
ในเครอืขำ่ย ออกเยีย่มผูป่้วยCAPD 
 ปี 2560 คณะท ำงำน NCD จดัท ำcriteriaขอ้ตกลงใน
ส่งผูป่้วยเขำ้คลนิิก CKD ทัง้เครอืขำ่ยโดยผูป่้วยCKD 
stage 3b ใหเ้ขำ้คลนิิก NCD 
    -ส่งต่อผูป่้วย CKD stage 5 ทีต่อ้งกำร RRT ไป
พบอำยุรแพทยโ์รคไตที ่รพ.บำงละมุง 
    -จดัตัง้ศนูย ์COC เพื่อประสำนงำนส่งตอ่เคส
ใหก้บัรพ.สต.ในเครอืขำ่ยเพื่อเยีย่มบำ้นดูแลต่อเนื่อง
ในชมุชน 
ปี 2561ปรบักำรดูแลใน CKD โดยทมีสหวชิำชพี โดย
ใหค้รอบครวัหรอื care giver มำมสี่วนร่วม ในกำร
ดูแลผูป่้วย ประสำน IT ท ำ pop up เตอืนกำรใชย้ำที่
ส่งผลต่อ kidney function 

2. รอ้ยละของผูป่้วยทีม่ี
ระยะของโรคแย่ลงปี 
2559-2561 = 9.51, 
7.9และ 8.1  
3. อตัรำเสยีชวีติจำก
ภำวะCKDstage 5 ปี 
2559-2561  
=  2.88, 0.88และ 3.7  
4. รอ้ยละผูป่้วย CKD 
stage5 รำยใหม<่10= 
8.78, 2.88, 2.07และ 
1.5 ตำมล ำดบั 
5. รอ้ยละผูป่้วย CKD 
stage 5 ทีเ่ขำ้รบักำร
บ ำบดัทดแทนไต 
19.58, 41.86, 64 และ
54.76 ตำมล ำดบั 
 
 
 

6.การดแูลหญิงตัง้ครรภเ์พ่ือลด
การเกิด PPH 

ปื 2558-2559 พบอตัรำกำรเกดิ 
PPH =3.8, 3.7 
สำเหตุ ประเมนิน ้ำหนกัทำรกไม่
แม่น  กำรประเมนิภำวกำรณ์หดรดั
ตวัไม่ไว 
เป้ำหมำย 
-ลดกำรเกดิPPH 
-มCีPGและstanding orderกำร
ดูแลPPH 
-ลดกำรเกดิภำวะแทรกซอ้น ไมพ่บ
กำรเสยีชวีติ 
 

ANC  ปี 2556 ม ีCPG กำรดูแลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ ี
ภำวะซดี 
ปี 2557 ปรบักำรใหย้ำบ ำรุง Hct<36%  
   -กรณสีงสยัทำรกในครรภ์ตวัโต วดัขนำดมดลูก> 
35ซม. ใหu้ltrasound EFW พจิำรณำ refer consult 
สูตแิพทย ์
LR และ PP  ปี 2557-2558ท ำ Active manage of 
third stage of labor (AMTSL) Early detect 
prolong third stage of labor ส่งบุคลำกรฝึกอบรม
ทกัษะกำรท ำคลอดรกทีโ่รงพยำบำลชลบุร ี 
   -ใชU้ltrasoundในกำรประเมนิภำวะรกคำ้งกำรเฝ้ำ
ระวงัภำวะPPH โดยใช ้early warning sign,มCีPG
และStanding Order for PPH  
-กลุ่มเสีย่งตอ่ PPH ให ้IV 0.9% NSS drip 120 

ผลลพัธ ์ปี 2560-2561 
1.อตัรำกำรเกดิ PPH = 
1.88 ,2.20  
2.อตัรำกำรเกดิภำวะ 
shock จำก PPH = 0 
3.อตัรำกำรตำยของ
มำรดำจำก = 0 
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cc/hrเจำะเลอืดเผือ่จองเลอืด,monitor V/S หลงัรก
คลอด  
ปี  2558 -น ำนวัตกรรมใช้ถุ งรองเลือดมำใช้เพื่ อ
ประเมิน blood loss ในระยะคลอดและหลงัคลอด 2
ชม.  
ปี 2559 เจำะ CBC base line ทุกรำย ถำ้ Hct< 30% 
group match จอง 2 ยูนิต พรอ้ม IVF 2 เสน้ หำก 
Hct<25% พจิำรณำ refer 
ปี 2560ปรบัปรุงCPG แนวทำงกำรดูแล PPHใหง้่ำย
ต่อกำรใชง้ำนและน ำมำใชแ้บ่งเป็นfirst line/second 
line/third line management  

4.2 กำรพฒันำคุณภำพทีอ่ยู่ระหวำ่งด ำเนินกำร 
Purpose (บริบท) Process ( กระบวนการ) Performance (ผลลพัธท่ี์

คาดหวงั) 
เรื่องท่ี 1 พฒันาการดแูลผูป่้วย 
Sepsis 
ปี 2558 –2561 พบ unexpected 
dead รอ้ยละ 19.68 
สำเหตุ  จำก มำรพ.ล่ำชำ้ อำกำร
หนกั สูงอำยุมโีรคประจ ำตวั 
-unplanned refer รอ้ยละ 26.59 
สำเหตุ จำก กำรรกัษำไม่เหมำะสม  
Septic shock  
พบ shock ก่อน admit รอ้ยละ 
24.46 shockหลงั admit รอ้ยละ 
10.10 
สำเหตุจำกมำ รพ.ล่ำชำ้ กำร
ประเมนิและกำรรกัษำไม่เหมำะสม  
เป้ำหมำย : ลดกำรเสยีชวีติ  ลด
กำรเกดิภำวะแทรกซ้อน 

ปี 2558 พฒันำระบบ Sepsis fast track 
ร่วมกบัทมี Service plan รพ.ชลบุร ี
      -ก ำหนดค่ำ lab วกิฤต ิH/C ทีต่อ้ง
รำยงำนด่วน ปี 2560 ปรบัค่ำ lab วกิฤต ิUA 
หำก WBC 50-100 หรอื > 100/ HPF 
      -จดัท ำ Standing orderและ Monitoring 
record form รวมถงึกำรใช ้SOS score ใน
กำรประเมนิผูป่้วยตัง้แต่ที ่ER และหอผูป่้วย
รวมถงึวำงระบบยำด่วนขอยำantibiotic ทนัททีี่
แพทยส์ัง่กำรรกัษำ 
ปี 2559 - ปี 2561ปรบั Antibiotic guideline 
     -ก ำหนดเกณฑ ์refer sepsis กรณเีป็น 
Septic shock ใหส้่งต่อ รพ.ชลบุร ี
ปี 2560 ปรบั Standing order และเพิม่
เครื่องมอื qSOFA มำใชใ้นกำรคดักรอง 
ผูป่้วย โดยแนบใบคดักรองทุกครัง้ทีม่กีำรสง่
ต่อ เพื่อกำรสือ่สำรกำรรกัษำ ตำม Service 
plan จ.ชลบุร ี
      -จดัใหม้ยีำปฏชิวีนะส ำหรบัเชือ้ดือ้ยำกลุ่ม 
ESBL ในโรงพยำบำลรวมทัง้เภสชักรขอ

1.อตัรำผูป่้วย Sepsis 
เสยีชวีติ< 30  
2.อตัรำกำรเกดิภำวะ Septic 
shock และcomplicationหลงั
กำรรกัษำ< 10  
3.อตัรำกำรปฏบิตัติำมแนว
ทำงกำรดูแลผูป่้วย sepsis 
≥ 80 
 



12 

 

สนบัสนุนยำปฏชิวีนะทีไ่มม่ใีนโรงพยำบำลจำก 
รพ.บำงละมุง หรอื รพ.ชลบุรไีดโ้ดยไม่ตอ้ง
ผำ่นแพทยข์อง รพ.บำงละมุง หรอื รพ.ชลบุร ี
      -หอผูป่้วยในใชฟ้อรม์ปรอททีม่ชีอ่งบนัทกึ 
SOS ส ำหรบัผูป่้วยทุกรำย 
       -ประสำนระบบ IT เพิม่ชอ่งกำรประเมนิ 
MAP ในหน้ำ OPD mit-net 
ปี 2561เพิม่กำรแจง้เตอืน pop up ผูป่้วยตดิ
เชือ้ดือ้ยำ ในหน้ำ OPD ผูป่้วย 
-เพิ่มระบบกำร training หน้ำงำนในกำรดูแล
ผูป่้วย ได้แก่grand roundของสหสำขำวชิำชพี 
เพื่อติดตำมควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำม
แนวทำงCPG 

2.การพฒันาการดแูลผูป่้วย 
Pneumonia 
ปี 2558–2561 พบเสยีชวีติคดิเป็น
รอ้ยละ5.75 เป็นCase Palliative 
careญำต ิNR รอ้ยละ 5.5 เป็นเคส
unexpected death รอ้ยละ0.23
สำเหตุ กำรประเมนิและกำรรกัษำ
ไม่เหมำะสม  มภีำวะ แทรกซ้อนที่
รุนแรง และเป็นผูป่้วยโรคอื่นทีร่บั
กลบัจำก รพ.ชลบุรทีีเ่กดิ
ภำวะแทรกซอ้น pneumonia 
- พบ Unplanned tube  
/refer เฉลีย่รอ้ยละ 0.25  
สำเหตุจำก ขำดกำรประเมนิผูป่้วย
ทีม่ ีcriteria sepsisไมไ่ดป้ระเมนิ 
CURB65ตำมCPG 
ไม่ประเมนิLAbซ ้ำ และมโีรคร่วม 
-Re-admittรอ้ยละ 0.87 
สำเหตุกำรวำงแผนจ ำหน่ำยยงัไม่
ครอบคลุมในกำรเตรยีมcare giver 
ดูแลต่อเนื่องทีบ่ำ้น และผล culture

ปี 2556มกีำรใช ้PPS score มำประเมนิใน
ผูป่้วย Palliative care จ ำแนกกลุม่ผูป่้วย 
ปี2558 จดัท ำแนวทำงกำรประเมนิผูป่้วย กำร
เฝ้ำระวงักำรเกดิภำวะ Respiratory failure  
ปี 2559 จดัท ำ Check listและ CPG 
ประกอบกำรวนิิจฉยัโรคPneumonia เพื่อเป็น
เกณฑใ์นกำรAdmitt/Referและประเมนิ
severity ของโรค(ประเมนิ CURB65)  
   -วำงระบบกำรเฝ้ำระวงัผูป่้วยทีม่โีอกำสเสีย่ง
เกดิภำวะrespiratory failure และ sepsis  
    -พฒันำระบบกำรใช ้Antibiotic กำรตดิตำม
ประเมนิภำวะไวตอ่ยำ และกำรดือ้ยำโดยวำง
ระบบกำรรำยงำนผล sputum culture และ
H/C ภำยใน 3 วนัและมกีำรปรบัเปลีย่น 
antibiotics เมื่อไมr่esponseต่อยำใน 72 ชม. 
ตำมผล sputum culture และH/C 
ปี 2561เพิม่ระบบกำร training หน้ำงำนใน
กำรดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ grand roundของสห
สำขำวชิำชพี เพื่อตดิตำมควำมร่วมมอืในกำร
ปฏบิตัติำมแนวทำงCPG  
 

1.อตัรำRespiratory failure 
ในward(unplanned refer)= 0 
2.อุบตักิำรณ์ Unexpected 
dead = 0 
3.อตัรำreadmission=0 
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บำงรำยออกชำ้ 
 
 

 

3.การพฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่ม 
UTI ดื้อยา 
ปี 2558-2561 พบกำรตดิเชือ้UTI 
with sepsisพบมำกเป็นอนัดบั1 
ของกำรตดิเชือ้ทัง้หมด เชือ้ทีเ่ป็น
สำเหตุส่วนใหญ่ คอืE.coliพบร้อย
ละ27.5 และมบีำงส่วนเป็นเชือ้ดือ้
ยำโดยแยกเป็นE.coli ESBLร้อย
ละ14 KlebsiellaESBLร้อยละ1.75
เชือ้อื่นๆร้อยละ 6.5  

สำเหตุจำกกำรตดิเชือ้ดือ้ยำ มี
โรคประจ ำตวั กำรสวนคำสำยสวน
ปัสสำวะ 

recurrent UTI ในปี 2559-
2561 ร้อยละ 3 เป็นผู้ป่วย
Bedridden 
Re-admit ดว้ยเชือ้ดือ้ยำร้อยละ 2 

สำเหตุ 1)กำรเขำ้ถงึบรกิำรล่ำชำ้/

ไม่มำตรวจตำมนดั/ขำดคนดูแล  

2) ไม่มกีำรส่งต่อผูป่้วยที ่admit 

หลำยครัง้ดว้ยเรื่อง UTI เพื่อคน้หำ

สำเหตุเพิม่เตมิ 

 
 

ปี 2558จดัท ำโปรแกรมกำรเลอืกใช้
antibiotic(Antibiogram)เพื่อเป็นแนวทำงให้
แพทยพ์จิำรณำเลอืกใชa้ntibioticทีเ่หมำะสม 
ปี 2561 ปรบั Antibiotic guideline 
ปี 2559 ทุกรำยที ่admit ใช ้SOSscore
ประเมนิทุกรำยตัง้แต่แรกรบั และ monitor
ตดิตำม SOS score, เฝ้ำระวงั CAUTI ใน
ผูป่้วยคำสำยสวนทุกรำย       
ปี 2560 จดัใหม้ยีำปฏชิวีนะส ำหรบัเชือ้ดือ้ยำก
ลุ่มESBLในโรงพยำบำลรวมทัง้เภสชักรขอ
สนบัสนุนยำปฏชิวีนะทีไ่มม่ใีนโรงพยำบำลจำก 
รพ.บำงละมุง หรอื รพ.ชลบุร ีไดโ้ดยไม่ตอ้ง
ผำ่นแพทยข์อง รพ.บำงละมุง หรอื รพ.ชลบุร ี
       -มีกำรทบทวน ปรบัค่ำ lab วิกฤติ UA 
หำก  WBC 50-100 หรือ  > 100/ HPF ต้อ ง
รำยงำนด่วน 
ปี 2561 เพิม่กำรแจง้เตอืน pop up ผูป่้วยตดิ
เชือ้ดือ้ยำ ในหน้ำ OPD ผูป่้วย 
-ก ำหนดเกณฑ ์refer เพื่อ investigation กรณ ี
recurrent UTI 
  -ปรบัระบบกำรควบคุมกำรตดิเชือ้กรณ ีUTI
เชือ้ดือ้ยำ โดยกำร isolation (หอ้งแยก/ 
Zoning) จดัระบบมอบหมำยงำนกำรพยำบำล
ทีดู่แลใหร้บัผดิชอบผูป่้วยเฉพำะกลุ่ม ก ำกบั
ตดิตำมกำรใช ้UP 
  -ส่งขอ้มูลใหท้มีชมุชนเพื่อเยีย่มบำ้น กรณตีดิเชือ้
ดือ้ยำ กรณคีำสำยสวนปัสสำวะและกรณีRecurrent 
UTI 

1.อตัรำกำรพบเชือ้ดือ้ยำ<20 
2.อตัรำกำร Re admit 
<5 
3.อตัรำกำรเกดิSepsis จำก
UTI<5 
 

4.การพฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่ม 
TB 
ปี 2558-2561พบวณัโรคปอดที่

ปี 2558มแีนวทำงกำรส่งตรวจเชือ้ดือ้ยำ โดย
ใช ้gene expert ไดผ้ลใน 2 สปัดำห ์ 
       -เพิม่ชอ่งทำงปรกึษำแพทยเ์ฉพำะทำง

-อตัรำผูป่้วยวณัโรครกัษำหำย
≥87 
-อตัรำผูป่้วยวณัโรคขำดยำ=0 
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เสมหะบวก จ ำนวน 37, 69, 42, 
และ 50 รำย(ปี 2561 เป็นต่ำงดำ้ว 
3 รำย) 
พบเจำ้หน้ำทีต่ดิเชือ้วณัโรค 2 รำย
ในปี 2560เป็นผูใ้หก้ำรพยำบำล
ผูป่้วย 1 รำย และเจำ้หน้ำที ่back 
office 1 รำย 

พบอตัรำกำรรกัษำส ำเรจ็
ไม่ไดต้ำมเป้ำหมำย สำเหตุจำก 
กำรเสยีชวีติระหวำ่งกำรรกัษำกำร
ขำดยำกำรตดิเชือ้วณัโรคดือ้ยำ 

พบกำรวนิิจฉยัผดิพลำด 2 
รำยในปี 2560 เป็นผูป่้วยมะเรง็
ปอดท ำใหผู้ป่้วยไดร้บักำรรกัษำ
มะเรง็ล่ำชำ้ไม่ทนักำรณ์ 
 
 

ทำง line หรอืทำงโทรศพัท ์
ปี 2561เขำ้ร่วมไลน์กลุ่มแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยวณั
โรคจงัหวดัชลบุรเีพื่อปรกึษำแพทยผ์ูเ้ชีย่วชำญ
ระบบทำงเดนิหำยใจ  
        -ทมี IC ทบทวนกำรป้องกนักำรตดิเชือ้
ในบุคลำกร และส ำรวจดูแลสถำนทีท่ีม่คีวำม
เสีย่งสูงตอ่กำรแพรก่ระจำยเชือ้ 
        -มแีนวทำงกำรคน้หำผูป่้วยวณัโรครำย
ใหม่ในกลุ่มเสีย่งสูงตอ่กำรรบัเชือ้ กำรท ำ 
tuberculin skin test ในเดก็ผูส้มัผสัร่วมบำ้น
เพื่อจะไดเ้ริม่รกัษำหรอืใหย้ำป้องกนักำรตดิ
เชือ้ 
   -มแีนวทำงกำรดูแลผูป่้วย MDR TB เมื่อ
ตรวจพบโดยใหผู้ป่้วย admit ในหอ้งแยกโรค
หลงัใหค้ ำปรกึษำโดยสมคัรใจ จนกระทัง่ถกูส่ง
ต่อพบแพทยผ์ูเ้ชีย่วชำญ ส่งต่อขอ้มูลและ
ประสำนกบัหน่วยปฐมภูมเิพื่อตดิตำมผูป่้วยจน
ครบกำรรกัษำ 
     -ปรบัระบบกำรนดัตดิตำมกำรรกัษำใน
คลนิิก นดัตดิตำมเมือ่เริม่รกัษำในสปัดำหท์ี ่2 
และสปัดำหท์ี ่4 เจำะ LFT ทุกรำย เพือ่เฝ้ำ
ระวงัside effectจำกยำ 
      -องคก์รแพทยก์ ำหนด กรณฟิีลม์CXR
ผดิปกต ิแต่ผลsputum AFB negative ในกลุม่
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดต้ดิเชือ้ HIV ใหส้่งปรกึษำแพทย์
ผูเ้ชีย่วชำญระบบทำงเดนิหำยใจทกุรำย 

-อตัรำผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ
<5 
-อตัรำกำรดือ้ยำ<2 
-อุบตักิำรณ์เจำ้หน้ำทีต่ดิเชือ้
วณัโรค0 

5.พฒันาการดแูลผูป่้วย Stroke 
ปี 2560-2561 พบพบ miss/delay 
diagnosis รอ้ยละ 1.83  
สำเหตุ จำกกำรซกัประวตัแิละ
ตรวจร่ำงกำยไมค่รอบคลมุ  
-stroke fast track ไม่เกนิ 4.5 
ชัว่โมง เขำ้ถงึรอ้ยละ 8.37  
สำเหตุ ไม่ทรำบ alert signs ไมม่ี

ปี 2558ตดิป้ำยประชำสมัพนัธส์ญัญำณแสดง
อำกำรเตอืนที ่รพสต. เครอืขำ่ยทุกแห่งและให้
ควำมรูเ้กีย่วกบั Stroke alert ใน NCD Clinic  
ประชำสมัพนัธบ์รกิำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน 1669 
     - ผูป่้วย Post stroke นกักำยภำพบ ำบดั
ประเมนิ BIและท ำกำรฟ้ืนฟูสภำพร่วมกนักบั
ผูป่้วยและญำต ิ
ปี 2559จดัท ำแนวทำงคดักรองและประเมนิ

ผลลพัธ ์ปี 2558-2561 
1.อตัรำ Miss/Delay 
diagnosis เป็น0  
2. อตัรำกำรเสยีชวีติ <10  
3.อตัรำ Stroke ไดร้บักำร
ฟ้ืนฟูม ีBarthel index 
เพิม่ขึน้>75  
3. อตัรำกำรเกดิ Recurrent 
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คนน ำส่งและไมท่รำบระบบกำร
ตดิต่อ1669, อำกำรหนกัตอ้งใสท่่อ
ชว่ยหำยใจ หรอืตอ้งไดร้บัยำลด
ควำมดนัในระยะเฉียบพลนั 
-กำรเขำ้ถงึยำ Rt-PA น้อย จำกม ี
contraindication ในกำรใหย้ำทัง้ 
absolute และ relative 
contraindication 
-พบ recurrent stroke รอ้ยละ
15.45 สำเหตจุำก - ขำดกำรรกัษำ 
ขำดกำรตดิตำม  
–กลุ่มควำมเสีย่ง AF ไม่ไดป้ระเมนิ 
CHA2DS2-VASC score ไมไ่ดร้บั
ยำ warfarin 
-ควบคุมCVD riskไมไ่ดต้ำมเกณฑ ์
เป้ำหมำย 
1.ลดอุบตักิำรณ์กำรเกดิ 
Miss/Delay diagnosis  
2.ลดอตัรำกำรเสยีชวีติ 
3.เพิม่คุณภำพชวีติ 
4.ป้องกนักำรกลบัมำเป็นซ ้ำ 
 

ผูป่้วย Stroke “FAST” เพื่อประเมนิตัง้แต่จุด
คดักรองและในรำยทีเ่ขำ้ระบบ Stroke Fast 
Track/จดัท ำแนวทำงกำรดูแลผูป่้วย Stroke
แบบเครอืขำ่ย 
      -ทบทวนกำรดูแลผูป่้วยร่วมกบั
โรงพยำบำลแม่ขำ่ยและวำงระบบผูป่้วยที ่
Clinical เขำ้ไดก้บั Stroke ให ้Differential 
diagnosis ดว้ย Lab ตำม CPG ทุกรำย 
      -NCD Clinic : ประเมนิ CVD Risk กลุ่ม
เสีย่งสูงพบ Case manager ส่งเสรมิกำร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและพบแพทยเ์พื่อ
พจิำรณำใหย้ำ ASA 
      -กลุ่ม AF ประเมนิ CHA2DS2-VASc 
score เพื่อพจิำรณำrefer Echo ก่อนเริม่ยำ
Warfarin  
      -เพิม่ชอ่งทำงกำรส่ง CT Scan ที่
โรงพยำบำลบำงละมงุ 
ปี 2560 -จดัท ำCare Map กำรดูแลผูป่้วย
Stroke และน ำมำใชใ้นรำยที ่admitt   
        -เพิม่ชอ่งทำงกำรส่ง CTScan ที่
โรงพยำบำลสมเดจ็พระนำงเจำ้สริกิติิ ์
        -กรณ ีAdmit ใน  24ชัว่โมงให ้check 
vital sign/Neuro sign q 4 ชัว่โมง 

stroke <15  

5. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
Sepsis 
1. ทบทวนกำรใชย้ำปฏชิวีนะใหถู้กตอ้งเหมำะสม 
2.เผยแพร่แนวทำงกำรปฏบิตัสิู่หน่วยงำนระดบัปฐมภูมปิรบัclinical practice guideline sepsis และแนวทำง
กำรคดักรอง ลงสู่ รพ.สต. 
3. ทบทวนและปรบัปรุงแนวทำงกำรดูแลผูป่้วย Sepsis ใหเ้หมำะสมกบับรบิท ทนัสมยั และถูกตอ้งอยู่เสมอ 
4.จดัท ำแนวทำงกำรบรหิำรจดักำรสำรน ้ำ ส่งเสรมิใหม้กีำรท ำ central line หรอื bed side ultrasound เพื่อ
ประเมนิกำรใหส้ำรน ้ำใหเ้หมำะสม 
Pneumonia 
1.ส่งเสรมิกำรใช ้ CPG รวมทัง้มกีำรพฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยอย่ำงตอ่เนื่อง เชน่ กำรตดิตำมผลเพำะเชือ้
เพื่อพจิำรณำปรบัยำ Antibioticใหเ้หมำะสม 
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2.วำงแผนเยีย่มบำ้นผูป่้วยทีม่ปัีญหำAspirate pneumonia ร่วมกบัทมีสหสำขำวชิำชพีตดิตำมลงเยีย่ม แลว้
ส่งต่อใหร้พ.สต.ดูแลต่อเนื่อง 
3.ปรบัแนวทำงกำรดูแลรกัษำผูป่้วย Pneumonia ใหส้อดคลอ้งกบักำรดูแลกลุ่ม 

UTI 
1.Monitor DUE กำรใชA้TBอย่ำงต่อเนื่อง 
2.ตดิตำมกำรส่ง investigateหำสำเหตุใน case readmit หลำยครัง้ โดยกำรส่ง consult urologist  
3.พฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยคำสำยสวน เพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้และพฒันำสมรรถนะcare giver ในกำรดูแล  
ในรำยทีจ่ ำเป็นตอ้งคำสำยสวน  
TB  
1.พฒันำคลนิิกวณัโรคใหไ้ดม้ำตรฐำนผำ่นเกณฑค์ลนิิกวณัโรคคุณภำพ  
2.พฒันำระบบคดักรองวณัโรคในชมุชน ผูส้มัผสัร่วมบำ้นผูป่้วยวณัโรคใหม้ปีระสทิธภิำพเพิม่ขึน้และ 
ครอบคลุมทุกพืน้ทีม่กีำรประชมุเจำ้หน้ำทีเ่พื่อประเมนิผล ปัญหำ อุปสรรค กำรทบทวนกำรเสยีชวีติ ในที่ 
ประชมุทมีวณัโรคระดบั คปสอ. ทุก1-2 เดอืน 
3.กลุ่มแรงงำนต่ำงดำ้วนำยจำ้งตอ้งดูแลและมกีลุ่ม NGO ชว่ยดูแลตดิตำม ชว่ยสือ่สำร  
4.ผูป่้วยวณัโรคในรำยทีม่คีวำมสีย่งสูง ดือ้ยำวณัโรค เชน่ ผู้มปีระวตัติอ้งขงัในเรอืนจ ำ ผูป่้วย                                                
เบำหวำน แพทยพ์จิำรณำส่งตรวจเชือ้ดือ้ยำ  
Stroke  
1. พฒันำทกัษะและแบบคดักรองผูป่้วยใหแ้ก่บคุลำกรทัง้ในโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลเครอืขำ่ย  
  ใหค้วำมรูเ้กีย่วกบัอำกำรทีต่อ้งรบีมำโรงพยำบำลและเบอรโ์ทรศพัทต์ดิต่อบรกิำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน              
  1669 แก่ประชำชนทัว่ไปและผูป่้วยใน NCD Clinic อย่ำงต่อเนื่อง  
2. พฒันำระบบกำรส่งต่อและเพิม่ชอ่งทำงใหไ้ดผ้ล CT Scan จำกผูเ้ชีย่วชำญทีร่วดเรว็ยิง่ขึน้  
3. ผลกัดนัใหผู้ป่้วย Stroke ทุกรำยตอ้งไดร้บักำรรกัษำใน Stroke Unit หรอืโรงพยำบำลทีม่ ี
อำยุรแพทยใ์นระยะเฉียบพลนั , พฒันำระบบกำรดูแล intermediate care เพื่อฟ้ืนฟูผูป่้วย 
 
 
 


