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   1.บริบท   
     Pneumonia เป็นสาเหตุการเสียชีวิต  1 ใน 3 อันดับแรกของโรงพยาบาล  จากการทบทวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต   ปี 2556-2561 ทั้งหมด 154 ราย  = 27,19,16,50, 32 และ  10  ราย คิดเป็น 10.71%,5.62%,6.32%,11.52%และ10.64% พบส่วนใหญ่เป็นคนไข้กลุ่มผู้สูงอายุ (เฉลี่ย 64 ปี) มีโรคร่วม คือ  COPD , Old CVA bed ridden ทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต พบ ร้อยละ 100 เกิดจาก delay/inappropriate antibiotic(26,19,17,52และ32 ราย)  เกิดจาก Delay diagnosis ร้อยละ 70 (19,13,11,35และ22 ราย)  เกิดภาวะsepsis ร้อยละ 55(15,10,9,27และ18ราย )  monitor ผู้ป่วยไม่ไว ร้อยละ 60 (16 ,11,10,30 และ 22 ราย  จากภาระงานมาก และไม่มี central monitor)  เชื้อที่พบในกลุ่มเสียชีวิต คือ เชื้อ  gram positive cocci , gram negative bacilli , Klebsiella pneumoniae
      พบ Unplanned intubation ปี 2557-2561 = 1.25%, 9.6%, 3.6% ,3.1% และ3% สาเหตุ การประเมินและการประเมินซ้ำไม่ไว

2.ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
    1. การประเมินปัญหาล่าช้า เช่น  การเฝ้าระวังภาวะ sepsis, respiratory failure ขาดการประเมินอาการ 
        อย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง
    2. การวินิจฉัยและวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง  รวดเร็ว จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
        Sepsis, Respiratory failure  และลดอัตราการเสียชีวิตได้
     3. การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มเสียง  จะช่วยลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตลงได้

3. เป้าหมายการพัฒนา
       1.  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาได้ตามมาตรฐานและผู้ป่วยปลอดภัย
     2.  ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น Sepsis, Respiratory failure at ward และ ลดอัตราการ 
          เสียชีวิต (mortality rate)
     3.  กลุ่มเสี่ยงได้รับการวางแผนจำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง



4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
การประเมิน/การประเมินซ้ำ
       1. ปี 2558 นำ CPG pneumonia  มาเป็นแนวทางการรักษาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  แนวทางการเฝ้า
         ระวังดักจับอาการเปลี่ยนแปลง (Early Warning signs ) โดยรายที่ RR >  30 ครั้ง/นาที่  ประเมิน 
         O2  q  1 hr. และวางระบบประเมินซ้ำ โดยประเมิน O2 saturation ทุก 4 ชั่วโมงใน 24 hr. เมื่อดีขึ้น
         ปรับเป็นเวรละ 1 ครั้ง โดย Keep O2 sat ≥ 95% ในผู้ป่วยทั่วไป และ ≥  92% ในผู้ป่วย COPD , 
         Chronic lung parenchymal disease 
การวางแผนและการดูแลรักษา
      2. ปรับแนวทางการให้ appropriate  Antibiotic เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยและเชื้อที่พบบ่อยใน
          โรงพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ ตาม CPG  Sepsis  และปรับระบบยา ให้ผู้ป่วยได้รับยาที่รวดเร็วขึ้น
          ภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากวินิจฉัย
      3. วางระบบประกันเวลา ในเรื่องการรายงาน Lab ด่วน รายงานผลทันทีที่ sputum culture , 
          hemoculture ขึ้นหรือได้ผลกลับมา  และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทันที่เพื่อรายงานแพทย์เจ้าของ
         ไข้ปรับเปลี่ยน ATB  ให้เหมาะสม    
      4. จัดแผนกICU จำนวน 8 เตียง ที่ตึกภานุมาตรัศมีชั้น3 และSemi ICUที่ตึกอายุรกรรมบริเวณเตียง
          9,10,15,16กรณี ICU เต็มเพื่อ closed observed and  monitoring  ด้านอัตรากำลังพยาบาล
          กำหนด ถ้ามีผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 2 ราย ตามพยาบาลขึ้นปฏิบัติงานเสริม 1 คน ปี 2558 ใช้
          เกณฑ์ productivity > 130 %
      5. จัดทำแนวทางการประเมินและป้องกันการเกิด Aspiration pneumonia บน ward  มี weaning 
          criteria เพื่อลดปัญหา VAP ใน ICU และป้องกันการเกิด Un-planed Intubation และ Hospital-
          acquired pneumonia โดย case pneumonia ประสานนักกายภาพทำ chest physical therapy
การดูแลต่อเนื่อง
      6.  ส่งและติดตามเยี่ยมบ้านในราย severe pneumonia ทุกราย

5.ผลการพัฒนา (เครื่องชี้วัด)
	ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	2557
	 2558
	 2559
	2560
	2561

	-อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
	<10
	5.62
	6.32
	11.52
	7.46
	10.64

	-อัตรา Un-planned Intubation 
	<10
	1.25
	9.6
	3.6
	3.1
	0.32

	-อัตราการได้ antibiotic อย่างเหมาะสม 
	100
	97.5
	93.6
	95.1
	97
	97


 
วิเคราะห์ผลการพัฒนา    อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Pneumonia ในโรงพยาบาลปี 2557-2561 ยังมีแนวโน้มสูงขึ้น การเกิดUnplanned Dead และ Unplanned Tube ในปี 2557 – 2561 ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงได้เพิ่มการเฝ้าระวังแบบ Early warning และการวางแผนการรักษา ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล ปรับระบบติดตามและรายงาน และปรับแม่ข่ายให้ได้ผลเร็วขึ้น ส่งผลให้ อัตราการ Unplanned Intubation และตายลดลงในปี 2561
 
6. แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
1. ส่งเสริมการใช้ CPG รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  เช่น การ x-ray, CBC ซ้ำ   และติดตามผลการเพาะเชื้อควรได้ผลภายใน 1 สัปดาห์  เพื่อพิจารณาปรับยา antibiotic ให้เหมาะสม
2. ทบทวนความเหมาะสมของการให้ antibiotic  และเฝ้าระวังเรื่องการติดเชื้อดื้อยาในกลุ่มคนไข้ Pneumonia
3. พัฒนาระบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วย  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี Barthel index score < 70 คะแนน  มาใช้ประเมินผู้ป่วยทุกราย  และส่งต่อให้กับทีม COC เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 













