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1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

สถิติผู้ป่วยที่สงสัยภาวะตัง้ครรภ์นอกมดลูกที่  OPD ปี 2560-2562= 13 ,19 และ 18ราย 

ตามล าดบั 

ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

ปี 2561 พบผูป่้วย r/o  ectopic pregnancy 19ราย โดยวนิิจฉยัผดิพลาดเกดิ ectopic rupture 1 
ราย, refer รพศ.ชลบุรี ผ่าตัด 8 ราย ตัง้ครรภ์ต่อ 3 ราย bright ovum 1 ราย abortion 1 ราย ติดต่อ
ไม่ได ้5 ราย 

ทบทวนเคส rupture ectopic ที ่admit พบปัญหาการประเมนิ และวนิิจฉยัผดิพลาด ท าU/Sแลว้
ไม่พบการตัง้ครรภ์ในมดลูก คดิวา่เป็น  threatened abortion admit 1 วนั 10 วนัก่อน มาตรวจดว้ยปวด
หน่วงทอ้งน้อย Dx UTI กลบัไปปวดทอ้งตลอด 1 วนั เลอืดออกทางชอ่งคลอด UPT positive PV 
minimal blood clot  os close   U/S พบ Empty Uterus หลงั admit ปวดทอ้งมากขึน้ทัว่ๆทอ้ง Abd: 
generalized tender , rebound positive hct 36 % เหลอื 31 %  

ปี 62 พบผูป่้วย ectopic pregnanny ทัง้หมด 17 ราย refer รพ.บางละมุง ผา่ตดั  13 ราย แทง้ 
1 ราย blight ovum 1 ราย รกัษาตามสทิธิ ์1 ราย ไม่ม ีectopic rupture 1 ราย 
ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 1 คน แพทย์เวชปฏบิตัทิ ัว่ไป 7 
คนไม่มแีพทย์เฉพาะทางสาขาสูตนิรเีวช ส่งต่อรพ.ชลบุร ีใชเ้วลา 1 ชม. และ รพ.บางละมุง ใชเ้วลา 45 
นาท ี
2. ประเดน็คณุภาพ/ความเสียงท่ีส าคญั 

2.1 การวนิิจฉยัผดิพลาด/ล่าชา้ ส่งผลใหเ้กดิ ruptured ectopic pregnancy 
2.2 การ reassessment ไม่ ไวพอท าให้ ไม่ ได้  monitor clinical, V/S, serial Hctส่ งผลให้ เกิด 

ruptured ectopic pregnancy 
 
 
 

โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 
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3. เป้าหมายการพฒันา 
Treatmentgoal Objective KPI 
การวินิ จฉัยการตั ้งครรภ์
นอกมดลูกได้รวดเร็วและ
แม่นย า 

ลดการวนิิจฉยัการตัง้ครรภ์นอกมดลูกล่าชา้ ร้อยละของการเกิด  ectopic 
rupture 

การรกัษาเบื้องตน้และส่งต่อ
อย่างรวดเรว็ 

ลดการเกดิภาวะ rupture withshock ร้อยละของการเกิด  ectopic 
rupture with shock 

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การประเมินและวางแผนการรกัษา 
4.1 ปี 2560 ก าหนดใหซ้กัประวตั ิLMP และ PMP ในหญงิวยัเจรญิพนัธท์ุกราย และส่งตรวจ UPT กรณี

มปีระวตัขิาดประจ าเดอืน/ประจ าเดอืนมาไม่ปกต ิและส่ง U/S ประเมนิต าแหน่งของการตัง้ครรภ์ 
4.2 จดัท าแนวทางการวนิิจฉัยแยกโรค ectopic pregnancy กรณีผูป่้วยมาด้วยเลอืดออกทางช่องคลอด

ผดิปกต ิร่วมกบัมอีาการปวดทอ้งและUPTpositive 
4.3 กรณทีีส่งสยั rupture ectopic ทุกรายควรไดร้บัการรกัษาเบือ้งตน้และส่งต่อแพทยเ์ฉพาะทางโดยเรว็

ทีสุ่ด 
4.4 วางระบบการเพิม่พูนทกัษะในการใชเ้ครื่อง ultrasound กบัแพทยท์ัว่ไป/จบใหม่ หรอืในกรณีทีม่เีคส
น่าสนใจทบทวนเคสทีว่นิิจฉยัผดิพลาด โดยการท าRCA 
4.5 ระบบ monitorv/s ทุก 1-2 ชม. การประเมนิ Hctซ ้า ทุก 4-6 ชม 
5.ผลการพฒันา 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2560 2561 2562 
ร้อ ย ละขอ งก ารวินิ จฉั ย  ectopic pregnancy 
พลาด/ล่าชา้ 

< 5 7.69 5.2 5.8 

รอ้ยละของการเกดิ ectopic rupture with shock 
 

0 0 0 0 

 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 

ปี 2561 มผีูป่้วยวนิิจฉยั ectopic pregnancy 19 ราย พบการวนิิจฉยัผดิพลาด 1 ราย มกีาร 
วางระบบ training แพทย์เพิ่มพูนทกัษะเกี่ยวกบัการประเมินผู้ป่วยด้วย Untrasound การซักประวตัิที่
ครอบคลุม และจดัท าแนวทางการวนิิจฉัยแยกโรค กรณีผูป่้วยมาด้วยเลอืดออกทางช่องคลอดผดิปกต ิ
ร่วมกบัมอีาการปวดทอ้งและUPTpositive และ monitorv/s ทุก 1-2 ชม.Hct ซ ้า ทุก 4-6 ชม 
 
6.แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
6.1 พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีอ่ย่างต่อเนื่อง  โดยพฒันาระบบตดิตามเคสส่งต่อ และถอดบทเรยีน 
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