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โรงพยาบาล สตัหีบ กม.10 
สาขา อายรุกรรม 
สภาวะทางคลินิก UTI 
วนัที่จดัท าขอ้มูล    30  กนัยายน 2562 
1.บริบท 
สถิติผู้มารับบริการ 

      สถิติผูป่้วย UTI ที่รับไวเ้ป็นผูป่้วยใน ปี 2559 - 2562 มีจ  านวน = 88,92,106,115 ราย ตามล าดบั  

Readmit ปี 2559-2562 มี 8,9,4 และ4 ราย  

unplan refer จาก uti with sepsis ปี2559ไม่มี ปี 2560 มี 3 ราย  ปี 2561 มี 1 ราย และปี2562 มี 2 ราย   

สถิติการตายจาก uti with sepsis ปี 2559-2562  

       Unexpected dead ปี 2559 มี 3 ราย ปี2560 มี 1 ราย และ ปี 2561 ไตรมาส 1 มี 1 ราย ปี2562 ไม่มี 

       ตายหลงัส่งต่อปี 2559,2561 ไม่มี ปี 2560 มี 2 ราย ปี 2562 มี 1 ราย  

       ตายระหวา่งส่งต่อ ปี2559-2560 ไม่มี ปี 2561 มี 1 ราย ปี 2562 ไม่มี  

ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 

ทบทวนพบว่าการติดเช้ือ UTI และเป็น Sepsis พบมากเป็นอนัดบั 1  ของการติดเช้ือทั้งหมด  การติด

เช้ือ UTI เช้ือที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่   คือ   E.coli พบร้อยละ27.5 และพบเป็นเช้ือด้ือยา โดยแยกเป็น E.coli 

ESBL ร้อยละ14 เช้ือ Klebsiella ESBL ร้อยละ 1.75 เช้ืออ่ืนๆร้อยละ 6.5 ปัจจยัทีท่  าให้ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา คือ 

โรคเบาหวาน  โรคไต ต่อมลูกหมากโต ปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ การใส่  Foley’s cath  เคส UTI ที่ retain 

foley’s cath ปี 59 มี 4 เคส ปี 61 มี 7 เคส  กับเคส recurrent UTI ปี 59 มี 5 เคส ปี 60 มี 1 เคส และปี 61 

มี 3 เคส และเป็นผูป่้วย Bed ridden และยงัพบ Re-admit ดว้ยเช้ือด้ือยา วิเคราะห์สาเหตุที่พบเช้ือด้ือยา

นอกจากปัจจยัภายนอกและภายในแลว้ ยงัพบสาเหตุจาก   1) การเขา้ถึงบริการ ผูป่้วยบางรายมารพ.ชา้ 

หรือไม่มาตรวจตามนดั เน่ืองจากไม่มีรถมาหรือขาดคนดูแล 2) การประเมินและการรักษาไม่ครอบคลุมใน

กลุ่มผูป้วยที่เส่ียง มีการเลือกใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม เพราะตอ้งขออนุเคราะห์ยาจากรพ.ชลบุรี  3) ไม่มีการส่งต่อ

ผูป่้วยที ่admit หลายคร้ังดว้ยเร่ือง UTI เพือ่คน้หาสาเหตุเพิม่เติม 

ศักยภาพ / บุคลากร /ความเช่ียวชาญ /เคร่ืองมือ 

ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรม และ ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ มีแพทยเ์วชปฏบิติั

ทัว่ไป 6 คน ระยะทางไปยงัโรงพยาบาลชลบุรี 80 กม. 

2. ประเด็นคุณภาพ /ความเส่ียงส าคญั 

2.1  การวางแผนการรักษาไม่เหมาะสม ท าใหพ้บการติดเช้ือด้ือยาเพิม่สูงขึ้น และ re admit เพิม่ขึ้น 
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3. เป้าหมายการพัฒนา 
 

Treatment Goal Objective KPI 
การวางแผนการรักษาเหมาะสม 
ทนัเวลา 

-  เลือกใช ้antibiotic ที ่
เหมาะสมกบัเช้ือด้ือยา 

-  ลดอตัราการReadmitted 
ดว้ยเช้ือด้ือยา 

 

1.อตัราการติดเช้ือด้ือยา 
2.อตัราการ Readmission 

 
 
4. กระบวนการเพ่ือให้ได้คุณภาพ 
 
การวางแผนการรักษา 

4.1 ปี 2558  จดัท าโปรแกรมการเลือกใช ้antibiotic ( Antibiogram) เพือ่เป็นแนวทางใหแ้พทยพ์จิารณา 
เลือกใช ้antibiotic ที่เหมาะสม  

4.2 ทุกราย ที่ admit ใช ้SOS score ประเมินทุกรายตั้งแต่แรกรับ และmonitor ตาม SOS score, เฝ้าระวงั    

       CAUTI ในผูป่้วยคาสายสวนทุกราย 
4.3 ใน case ที่ re-admission 2-3 คร้ัง ภายใน 1 เดือนควรพจิารณา refer เพือ่หาสาเหตุของ UTI และ ควรมีการส่ง  
ต่อขอ้มูล HHC  เร่ืองขอ้มูลคนไขท้ี่ติดเช้ือบ่อย หรือติดเช้ือด้ือยา  ขาดคนดูแล  
4.4 ในผูป่้วยที่วินิจฉัย uti และพบว่าเป็นกลุ่มเส่ียง ใหท้บทวนประวติัเก่า ว่าเคยติดเช้ือด้ือยาหรือไม่ 

ถา้มีประวติั พจิารณาเลือกใช ้antibiotic ตวัที่เหมาะสมตั้งแต่แรกอาจเร่ิมจาก  meropenam เพือ่ครอบคลุมเช้ือด้ือยา 

หรือกรณีที่มีประวตัิการใชย้า antibiotic มาก่อน ภายใน 3 เดือน ตอ้งปรับการให้ยา Antibiotic ตาม CPG sepsis                           

           4.5  การ Zoning ผูป่้วย UTI  E.coli ESBL 

                 -  ADMIT หอ้งแยกทุกราย กรณีที่หอ้งแยกเตม็ พจิารณา Zonning ในส่วนผูป่้วยติดเช้ือ ตามเกณฑก์ารรับ

ผูป่้วยหอ้งแยกโรคติดเช้ือของคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

                 - ร่วมกบัองคก์รพยาบาลจดัระบบมอบหมายงานพยาบาลที่ดูแลใหรั้บผดิชอบผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม  

                 - รณรงคเ์ร่ืองการลา้งมือใหช้ดัเจน  

 

 



3  

 

 

5. ผลการพัฒนาที่ส าคญั 
 

 

 
วิเคราะห์ผลการพัฒนา 
สาเหตุทีย่งัพบการติดเช้ือด้ือยา เพิม่ขึ้น ในปี 2561 เน่ืองจาก กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ เป็นกลุ่ม bed ridden ใส่ 

foley’scath อยู ่มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ท าใหเ้พิม่โอกาสการติดเช้ือมากขึ้น  

สาเหตุที่ยงัพบอตัราการ readmission เพิม่ขึ้นทุกปี เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น case bed ridden และยงัไม่

ส่งไป investigage หาสาเหตุของการติดเช้ือด้ือยา ส่วนหน่ึงอาจจะมาจากญาติไม่ตอ้งการพาไป เพราะไม่สะดวก 

และเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง อายมุากมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย  

ส่วนอตัราการเกิด sepsis จาก uti มีแนวโนม้ลดลง ในปี 2561 เน่ืองจากมีการเลือกใช ้antibiotic ที่เหมาะสม มี

การใช ้sos score มาประกอบในการดูแลผูป่้วย sepsis จึงท าใหมี้การเฝ้าระวงัที่ไวขึ้น     

6. แผนการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
6.1  ติดตามการใช ้ATB อยา่งต่อเน่ือง 

6.2  ติดตามการส่ง investigage หาสาเหตุใน case readmit หลายคร้ัง โดยการส่ง consult urologist  

6.3  ประเมินการดูแล foley’s cath ที่ใส่ใหผู้ป่้วย ใน case bed ridden โดยการฝึกสอน care giver                         

      1 สปัดาห์ก่อนจ าหน่ายผูป่้วย ในการดูแลสายสวน และเช็ควนัครบก าหนดเปล่ียนสายสวน จ าหน่าย  

      ผูป่้วยกลบับา้นส่งขอ้มูลให ้HHC  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี2562 

อตัราการพบเช้ือด้ือยา < 20 28.4  5.4     43.46 58.26 

อตัราการ Readmission < 5   2.27 2 4.24   3.48 

อตัราการเกิด sepsis จาก UTI < 5       5.68   3           1.29   1.74 


