
 



เป้าหมาย: 
- ลดร้อยละเสียชีวติ 
- ลดร้อยละการเกิด 
Respiratory failure 

Indicator: 
- ร้อยละการเสียชีวติ
ดว้ย Pneumonia 
- ร้อยละการเกิด 
Respiratory failure 

 

การเขา้ถงึบรกิารใน
ผูป่้วยกลุม่เสีย่งลา่ชา้ 

แนวทางการเฝ้าระวงั
ภาวะ Respiratory failure 

-Revisit 
-Readmit 

Indicator: 
- อตัราการ Re-Admit 

- ผูป่้วยและ care giver พรอ่ง
ความรู ้ 
- อยูใ่นพืน้ทีห่า่งไกล ตอ้งใช้
ระยะเวลาในการเดนิทาง 

- Effective Early warning sign 
- การใส่/wean oxygen ท่ี
เหมาะสม 
- การพิจารณาส่งต่อตามความ
เหมาะสม 
- ทกัษะการประเมินของแพทย ์

 

- การวางแผนจ าหน่ายในกลุ่ม
สูงอาย,ุ Bedridden, COPD ไม่
ครอบคลุม 

- ประสานงานกบั ER OPD คลนิิกพเิศษ  และIPD ใน
การใหค้วามรูเ้รือ่งการดูแลป้องกนัการเกดิ Pneumonia 
ในกลุ่มเสีย่ง  
- ประชาสมัพนัธก์ารโทร 1669 โดยการแจง้ญาตผิูป่้วย 
bed ridden  
- ใหค้วามรูส้ญัญาณเตอืนของโรค Pneumonia กบั
ผูป่้วย และcare giver เช่น ไข ้ไอ หอบ 
-  ประสาน PCU เพื่อเพิม่ความครอบคลุมการไดร้บั
วคัซนีไขห้วดัใหญ่ 
-  ประสาน PCU เพื่อเพิม่การใหค้วามรูเ้รือ่งโรค 
Pneumonia ในการประชุมประจ าเดอืน 

- ท า check list early warning sign of respiratory 
failure- +ก าหนดแนวทางการส่งปรกึษากายภาพ 
- IPD: ประเมนิ SOS score +O2 sat ทุกเวร และ
รายงานแพทย ์ 
- ก าหนดแนวทางการ ใส่ /Wean O2 

- ประสานงานกบั ER OPD คลนิิกพเิศษ  และIPDใน
การใหค้วามรูเ้รือ่งการดูแลป้องกนัการเกดิ Pneumonia 
เช่นทกัษะการใหอ้าหารผูป่้วย bed riddenในกลุ่มเสีย่ง 
-วางแผนจ าหน่ายเป็นรายบุคคล  แพทยพ์จิารณานดั
ตดิตามอาการ 1 month  + CXR และจดัท า grand 
round 

 

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 



ผูป่้วยมาดว้ย ไข ้ไอ หอบ Suspected pneumonia 

Dx. Community Acquired Pneumonia 
1.New pulmonary infiltrate 
2.Acute onset (<2 weeks) 
3.Symptoms and signs of LRI (3/5) : Fever, Dyspnea, Lung Crepitation 
Cough +-productive sputum, Pleuritic chest pain 

Keep RR ดงันี้ 
0-2 เดอืน <60/m 
>2-12 เดอืน <50/m 
>1-5 ปี <40/m 
6-10 ปี <30/m 
>11 ปี <24/m 

Pneumonia Order disease 

CBC,BUN,Cr  
- Sputum G/S,C/S 
-H/C  , CXR 
-ประเมนิ O2sat V/S แรกรบั 
-Monitor O2sat q 1 hr. keep sat > 95% 
-Closed observe RR keep < 24/m 
-O2 therapy 
-Proper and adequate ATB ,พจิารณาให ้
dexamethasone 
-IV Fluid (ทานอาหารไมไ่ด,้ ขาดน ้า) 
Supportive อื่นๆ ตามความเหมาะสม 

Refer 
1.Severe Community Acquired Pneumonia 
-Respiratory failure (Air hunger, O2sat <90 
with O2 therapy) 
-Septic shock 
2.Not response to ATB in 72 hr (Request 
change ATB, Change ATB ตาม Sensitivity) 

 

Discharge 
-  ในรายกลุม่เสีย่ง เชน่ bed 
ridden, COPD  จดัท า grand 
round  และแพทยพ์จิารณานดั
ตดิตามอาการ 1 month  + 
CXR 



กระบวนการ ข้อก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

การเขา้ถงึบรกิาร 
 
 
 

-ผูป่้วย Pneumonia 
ปลอดภยั 
 
 
 
 

-รอ้ยละการเสยีชวีติดว้ย 
Pneumonia 
 
 
 

- ประสานงานกบั ER OPD คลนิิกพเิศษ  และIPD ในการใหค้วามรู้
เรื่องการดแูลป้องกนัการเกดิ Pneumonia ในกลุม่เสีย่ง  
- ประชาสมัพนัธก์ารโทร 1669 โดยการแจง้ญาตผิูป่้วย bed ridden  
- ใหค้วามรูส้ญัญาณเตอืนของโรค Pneumonia กบัผูป่้วย และcare 
giver เชน่ ไข ้ไอ หอบ 
-  ประสาน PCU เพือ่เพิม่ความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ 
-  ประสาน PCU เพือ่เพิม่การใหค้วามรูเ้รือ่งโรค Pneumonia ในการ
ประชุมประจ าเดอืน 

การดแูลรกัษา ผูป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษา
เหมาะสมปลอดภยัไมเ่กดิ
ภาวะแทรกซอ้น 

-รอ้ยละการเกดิ 
Respiratory failure ขณะ 
Admit 

-- ท า check list early warning sign of respiratory failure- +ก าหนด
แนวทางการสง่ปรกึษากายภาพ 
- IPD: ประเมนิ SOS score +O2 sat ทุกเวร และรายงานแพทย ์ 
- ก าหนดแนวทางการ ใส ่/Wean O2 

การวางแผน
จ าหน่ายและการ
ดแูลต่อเน่ือง 

-ผูป่้วยไดร้บัการวางแผน
จ าหน่ายทีเ่หมาะสม ไม่
กลบัมารกัษาซ ้า 

-รอ้ยละการ Re-admit -ประสานงานกบั ER OPD คลนิิกพเิศษ  และIPDในการใหค้วามรูเ้รื่อง
การดแูลป้องกนัการเกดิ Pneumonia เชน่ทกัษะการใหอ้าหารผูป่้วย 
bed riddenในกลุม่เสีย่ง 
-วางแผนจ าหน่ายเป็นรายบุคคล  แพทยพ์จิารณานดัตดิตามอาการ    
1 month  + CXR และจดัท า grand round 

 



 
  

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
1.รอ้ยละการ Re-Admit <5% 1.99 2.20 5.08 0.97 
2.รอ้ยละการเกดิ Respiratory failure <5% 4.64 4.94 5.08 4.85 
3.รอ้ยละการเสยีชวีติจาก Pneumonia <5% 1.32 1.10 1.27 0.97 



 

วิเคราะห ์ ร้อยละการเกิด Respiratory failure ด้วย Control Chart   2 SD 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62 3/62 4/62

ร้อยละการเกิด Respiratory failure 4.25 3.84 9.52 4.34 5.50 8.57 2.56 4.16 5.97 0.00 7.27 8.51 3.33 0.00 4.16 4.00

mean 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33 6.33

LCL 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80

UCL 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86 11.86
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ร้อยละการเกิด Respiratory failure  

Mean = 6.33 

LCL = 0.80 

UCL = 11.86 



 

  

  
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
          ปี 2559 พบการเกดิ Respiratory failure สงู จาการทบทวนพบปัญหา Unplanned refer (admit 2 ชม. Refer  จ านวน 1 
ราย)  วเิคราะหส์าเหตุพบปัญหาแพทยห์มนุเวยีนบ่อย ยงัไมม่เีกณฑ ์refer กรณ ีadmit ยงัไมม่เีกณฑ ์consult กบัแพทยเ์ฉพาะทาง  รพ.
จงึปรบัเปลีย่นโดยก าหนดเป็นนโยบายและจดัท าเกณฑ ์Consult & Refer ตัง้แต่ ER จนถงึ IPD ในกลุ่มโรค Pneumonia รว่มกบัแมข่า่ย 
พรอ้มปรบั CPG ให ้cover เกณฑด์งักลา่ว 
 

แผนพฒันาต่อเน่ือง 
 - ปี 63 ประสานกบังานชุมชน ใหว้คัซนีไขห้วดัใหญ่ใหค้รอบคลุมกลุม่เสีย่งเพิม่ขึน้ (ปี 62 รอ้ยละ 93) 



วิเคราะห ์ ร้อยละการเสียชีวิตจาก Pneumoniaด้วย Control Chart   2 SD 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62 3/62 4/62

ร้อยละการเสียชีวิตจาก Pneumonia 2.12 2.70 0.00 0.00 2.77 0.00 0.00 1.38 1.49 1.49 1.81 0.00 0.00 4.16 0.00 0.00

mean 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49 1.49

LCL -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71 -0.71

UCL 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69 3.69
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ร้อยละการเสียชีวิตจาก Pneumonia 

Mean = 1.49 

LCL = -0.71 

UCL = 3.69 



วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
         ไตรมาส 2 ปี 2559 พบเสยีชวีติ  วเิคราะหเ์กดิจาก การเขา้ถงึล่าชา้เนื่องจากขาด care giver  / care giver พรอ่งความรู ้ 
และอยูห่า่งไกลโรงพยาบาล  แกไ้ขโดยประสานงานกบั ER OPD คลนิิกพเิศษ  และIPD ในการใหค้วามรูเ้รือ่งการดแูลป้องกนัการ
เกดิ Pneumonia ในกลุ่มเสีย่ง ผลลพัธอ์ตัราการเสยีชวีติลดลง  แต่ไตรมาส 2 ปี 2562 พบสงูขึน้   ทบทวนพบว่ายงัเกดิจากการ
ขาด care giver / care giver พรอ่งความรู ้ และอยูห่า่งไกลโรงพยาบาล   สว่นใหญ่เป็นกลุม่ผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัรว่ม ผูป่้วยและ
ญาตเิลอืกแนวทางการรกัษาแบบ Palliative care มากขึน้  แกไ้ขโดยประชาสมัพนัธก์ารโทร 1669 โดยการแจง้ญาตผิูป่้วย bed 
ridden   และใหค้วามรูส้ญัญาณเตอืนของโรค Pneumonia กบัผูป่้วย และcare giver เชน่ ไข ้ไอ หอบ ผลลพัธค์อืไตรมาส3,4 ปี 
2562 มรีอ้ยละการเสยีชวีติลดลง 
 
 
แผนพฒันาต่อเน่ือง 
 - 1)เพิม่ศกัยภาพ care giver ทีบ่า้น ตามนโยบาย พชอ. คนตาพระยาไมท่อดทิง้กนั 
                     - 2) เพิม่บทบาทของ IC ในการดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่งป้องกนั CAP  

 

  

  


