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สภาวะทางคลินิก Pneumonia(ผูใ้หญ่) 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 

1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ  
สถติปีิ Pneumonia ปี 2559 – 2562=385,381,263 และ 238 ราย Admit จ านวน 111,112,99 และ118
รายrefer ที ่ER  (respiratory failure) 12,8,21และ 21 ราย รอ้ยละ 3.63 referที ่ward 9,20,19และ 12
รายรอ้ยละ3.5 โดยทีเ่ป็น respiratory failure ในward (unplanned tube)  0,0,19และ12 รายคดิเป็นรอ้ย
ละ 1.82 ผูป่้วยเสยีชวีติใน ward 26,19,31และ13 ราย คดิเป็นรอ้ยละ5.2 และม ีunplanned dead 
ทัง้หมด 3 ราย ใน ปี  2560 1 ราย ปี 2561 1 รายและปี 2562 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 0.18 
ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 
 พบเสยีชวีติคดิเป็นรอ้ยละ5.2 เป็นCase Palliative careญาต ิ NR รอ้ยละ5.0 เป็นเคส
unexpected death รอ้ยละ0.18 เกดิจาก1.)........ ไดร้บัการรกัษาดว้ย ATB ล่าชา้ ไม่เหมาะสม เมือ่
ผูป่้วยมอีาการแย่ลงไมไ่ดs้eptic work upเพื่อหาสาเหตุซ ้าและไม่ไดใ้ชเ้ครื่องมอื PPS score ประเมนิ
case palliative careเพื่อวางแผนการรกัษารอ้ยละ5.0 2.)การประเมนิ/การประเมนิซ ้าเพือ่วางแผนการ
รกัษาไม่ทนัการณ์ ท าใหโ้รครุนแรงมากขึน้ รอ้ยละ0.18 3).มภีาวะแทรกซ้อน Aspirate pneumoniaมา
admitในขณะทีอ่าการรุนแรงคอืมภีาวะRespiratory failureรอ้ยละ1.16 4.)เป็นเคสรบักลบัจากรพ.ชลบุรี
ดว้ยโรคอื่น แลว้มcีomplication Pneumonia เพื่อ Palliative careรอ้ยละ 0.45 
 ทบทวนUnplanned tube /refer เฉลีย่รอ้ยละ1.82 วเิคราะหส์าเหตุผูป่้วยเขา้ criteria sepsis แต่
ไม่ไดร้บัการดูแลและประเมนิซ ้าแบบ Sepsisไม่ไดป้ระเมนิ CURB65ตามCPG และ ไม่ไดป้ระเมนิlabซ ้า
2) ผูป่้วยส่วนใหญ่มโีรคร่วม คอื COPD พบวา่ การรกัษา COPD ยงัไม่เหมาะสมขาดการพ่นยาตาม
อาการ Lung sign และHIV ทีเ่ป็นseverePCP ,DM,CKD รอ้ยละ 0.84 
 Re-admit รอ้ยละ0.47 สาเหตุมกีารวางแผนจ าหน่ายแต่ยงัไมค่รอบคลมุในการดูแล ผล culture 
ออกภายใน 72 ชม. 
ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 
     ไม่มอีายุรแพทย ์ไมม่vีentilator หากเกดิภาวะ respiratory failure on ET tube refer โรงพยาบาล
ชลบุร ี
2.ประเดน็คณุภาพความเส่ียงส าคญั 
2.1 ผูป่้วยไม่ไดร้บัการคดัแยกทีเ่หมาะสมท าใหไ้ดร้บัการส่งตอ่ล่าชา้ 
2.2ไมไ่ดป้ฏบิตัติามแนวทางการเฝ้าระวงัSepsisขาดการประเมนิอาการอย่างครบถว้นและต่อเนื่องท าให้
เกดิความล่าชา้ในการรกัษา/ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง 
2.3 การบนัทกึขอ้มูลในเวชระเบยีนไมม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหก้ารสือ่สารภายในทมีลา่ชา้หรอืตกหล่น 



ส่งผลเสยีต่อแผนการรกัษา 
2.4ไม่ไดป้ระเมนิซ ้ากอ่นจ าหน่าย การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารล่าชา้ ท าใหไ้ดร้บัการปรบั
แผนการรกัษาล่าชา้ การวางแผนจ าหน่าย เตรยีมความพรอ้มกอ่นกลบับา้นไมค่รอบคลุม 
3.เป้าหมายการพฒันา 

Treatment goal Objective KPI 
-ผูป่้วยPneumonia ทุกรายไดร้บั
การรกัษาเหมาะสม 
 

-ลดอุบตักิารณ์การเกดิ respiratory 
failure (unplanned tuberefer) 
-ลดอุบตักิารณ์ unplanned dead 

-รอ้ยละการเกดิ respiratory failure 
(unplanned tube refer) 
-อุบตักิารณ์ unplanned dead 

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ  
การประเมินและวางแผนการรกัษา 
4.1 ปี 2559จดัท า Check listและ CPG ประกอบการวนิิจฉยัโรคPneumonia เพื่อเป็นเกณฑใ์นการ 
Admit/Referและประเมนิseverity ของโรค(ประเมนิ CURB65) ถา้ CURB65  score 0-1 ใหก้ารรกัษา
OPD case ถา้ score 2 ใหa้dmit และ score 3-5 หรอื เขา้ criteria ในการ admit ICU ใหr้efer รพศ. 
 4.2ปี 2559 วางระบบการเฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่โีอกาสเสีย่งเกดิภาวะrespiratory failure และ sepsis 
เพื่อใหส้ามารถ early detection และใส่ ET tube  referไดท้นัเวลา โดยใช ้SOS score ประเมนิผูป่้วย
pneumonia ทุกรายตัง้แต่แรกรบัและ monitor ตาม SOS score  
4.3 ปี 2559 พฒันาระบบการใช ้Antibiotic การตดิตามประเมนิภาวะไวตอ่ยา และการดือ้ยาโดยวาง
ระบบการรายงานผล sputum culture และHemocultureภายใน 3 วนัและมกีารปรบัเปลีย่น antibiotics 
เมื่อไมr่esponseต่อยาใน 72 ชม. ตามผล sputum culture และhemoculture 
4.4 ปี2558 จดัท าแนวทางการประเมนิผูป่้วย การเฝ้าระวงัการเกดิภาวะ Respiratory failure โดยจดัท า 
Early warning signเพื่อชว่ยในการรายงานแพทย ์ส่งผลใหก้ารรกัษารวดเรว็ขึน้ 
4.5 ปี 2556.มกีารใช ้PPS score มาประเมนิในผูป่้วย Palliative care จ าแนกกลุม่ผูป่้วยเพื่อปฏบิตัติาม
แนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย 
การเสริมพลงัอ านาจและการดแูลต่อเน่ือง 
4.6นิเทศและตดิตามการใชแ้บบประเมนิและCPG ใหค้รอบคลมุผูป่้วยทุกราย 
4.7 ตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีม่าAdmit ดว้ย Aspirate pneumonia ทีม่CีOPD,Stroke, กลุ่ม 
Carcinoma,CVAและ Bed riddenเป็นโรคร่วมใหค้ าแนะน าและประเมนิซ ้าเรื่องการดูแลใหร้บัประทาน
อาหาร เพื่อลดการเกดิโรคแทรกซ้อน รวมทัง้สง่ต่อ รพ.สต.ตดิตามเยีย่มตอ่ 
5.ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
อตัราการเกดิRespiratory failure ในward 
(unplanned refer ) 

0 0 0 5.2  3.37 

อุบตักิารณ์ Unplanned dead 0   0 0.28 0.27  0.18 

อตัราreadmission 0 0.43 0 0.27   1.4 



วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
พบวา่อตัราการRe-admitมแีนวโน้วเพิม่ขึน้จาก Care giver ขาดความรูแ้ละการประเมนิอาการผูป่้วยได้
อย่างครอบคลมุ  และยงัพบผูป่้วยที ่ respiratory failure  มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปี 2560-2562 จงึทบทวน
และปรบัCPG โดยใช ้CURB 65เป็นเกณฑค์ดักรองและเน้นเรือ่งการประเมนิภาวะ Sepsis ในผูป่้วยทุก
ราย ถา้ Infection + qSOFA positive 2 ใน 3 หรอื Infection +SOS > 4 ประสาน รพศ.เพื่อขอ Refer 
และยงัพบอุบตักิารณ์ unplanned dead สาเหตุคนไขเ้ป็น Palliative care เป็นส่วนใหญ่จงึขาดการ
ประเมนิซ ้า  
 
6.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
6.1ส่งเสรมิการใช ้ CPG รวมทัง้มกีารพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยอย่างตอ่เนื่อง เชน่ การตดิตามผลเพาะ
เชือ้เพื่อพจิารณาปรบัยา Antibioticใหเ้หมาะสม 
6.2 วางแผนเยีย่มบา้นผูป่้วยทีม่ปัีญหาAspirate pneumonia ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีตดิตามลงเยีย่ม 
แลว้ส่งต่อใหร้พ.สต.ดูแลต่อเนื่อง 
6.3 ปรบัแนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วย Pneumonia ใหส้อดคลอ้งกบัการดูแลกลุม่Palliatve careน าPPS 
score มาใชป้ระเมนิในผูป่้วยPalliative careทุกราย 
6.4 เพิม่แผนการดูแลผูป่้วย febrile Neutropenia ส าหรบัผูป่้วยทีม่กีารลดลงของกลบัของเมด็เลอืดขาว
ชนิด Neutrophil เขา้เกณฑว์นิิจฉยัภาวะ Febrile Neutropenia 
6.5 เพิม่การเฝ้าระวงัการใชย้า Sedation ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางระบบทางเดนิหายใจ 
6.6 มกีารตดิตามผูป่้วยหลงัจ าหน่ายภายใน 48 – 72 ชัว่โมง ทางโทรศพัทห์รอืการลงเยีย่มบา้น  
มรีายงานและการตดิตามผูป่้วยขาดนดั 7 วนั และมกีารลงผลการตดิตามลงในเวชระเบยีนอย่างชดัเจน 
6.7 เพิม่ยา Azithromycin ในรายการยาของโรงพยาบาล 
6.8 การตรวจ Lab Melioidosis titer ของ โรงพยาบาลเองสามารถอ่านผลไดเ้รว็ขึน้  


