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1.  บริบท
สถิติHI ปี 57 – 61 ( ต.ค. 60 – ก.ค. 61)  = 2349 ,2033,1864 ,2236และ2,246รายส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรขับขี่จักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย และพลัดตกหกล้มจากเมาสุรา
ทบทวนการ admit = 391, 452 ,448,409และ 309 รายไม่พบเสียชีวิตที่หอผู้ป่วยใน 
ทบทวนอาการทรุดลงGCS 13-15 เป็นUnplannedRefer11 ชม. สาเหตุจากการเฝ้าระวังไม่ไวพอGCS = 4  On  ET Tube  ส่ง CT brain พบ Acute cerebral infarction c two lacunar infarctionsและ case สูงอายุ score drop ดักจับได้ช้า 
ทบทวนMiss Dx /Unplan  Dead    1  ราย  เป็น Case GCS 13-15 มาด้วยอาการคล้ายเป็นลม เวียนหน้า ล้มศีรษะฟาดพื้น สลบไป 1 นาที ปวดศีรษะหลังดื่มสุรา 3 ชม แรกรับ BP 166/88 P 90 RR 18  Dx. Dizziness and giddiness  แล้วจำหน่าย   เวลา 17.00 ถึงหน้าบ้านที่ อ.สะตึก บุรีรัมย์  ผู้ป่วยหมดสติ จึงส่ง รพ ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งต่อ รพ บุรีรัมย์ เอ็กซเรย์สมอง มีเลือดออกก้อนใหญ่ ผ่าไม่ได้ นอน 1 คืน เสียชีวิต   พบ  Delay  Refer  ในปี 61  1 ราย  เป็น Case มาด้วยขับรถจักรยานยนต์ชนเสาไฟฟ้า หลังดื่มสุรา แพทย์ให้กลับบ้าน  หลังกลับ 1 วัน ถูกตี มา รพ.แพทย์ให้ admit  มีอาการปวดศีรษะ  ส่ง CT Scan ผลปกติ  ต่อมามีอาเจียน พูดสับสน ส่ง CT ซ้ำ พบ  Hemerrhageส่งต่อไป รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  วิเคราะห์จากการการประเมินแรกรับ/ประเมินซ้ำ/การรักษาและการเฝ้าระวังไม่เหมาะสม  ไม่ได้ใช้Risk  Score ร่วมกับ GCS มาวางแผนการรักษาโดยเฉพาะในกลุ่มเมาสุรา
2.  ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ
     2.1  การประเมินและประเมินซ้ำกลุ่มmild HI ไม่ไวพอ ทำให้วางแผนการรักษาไม่เหมาะสม  
     2.2 ไม่ได้ใช้  Risk  Score ร่วมกับ GCS มาวางแผนการรักษาโดยเฉพาะในกลุ่มเมาสุราและสูงอายุ 
ส่งผลให้เสียชีวิต
3.  เป้าหมายการพัฒนา
3.1  ปรับปรุงManagement of HI ครอบคลุมRisk  Score
3.2  ลดUnplanned Dead / Revisit / Unplanned refer
3.3  วางระบบการประเมินซ้ำแบบEarly warning signs
4.  กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
การประเมินและการวางแผนการรักษา
4.1 ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วย Head Injury โดยใช้หลักของ Primary  survey และ secondary 
surveyครอบคลุมการประเมินกลุ่มSever, Moderate และ Mild ปี 58 ปรับปรุงแนวทางการดูแล Head Injury โดยใช้แนวทางของเครือข่ายสุขภาพ 6 ด้วยเกณฑ์ Management of Mild HIครอบคลุม risk score
     4.2กรณี admit Mild HI ตามเกณฑ์ risk ปรับการ Monitor  ดังนี้
        GCS  และ V/S ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก  30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชม. จนปกติ
กรณีเมาสุราให้ประเมิน Motor power, Pupil เป็นหลัก  
4.3  ผู้ป่วยที่ให้กลับไปสังเกตอาการที่บ้าน มีการให้คำแนะนำในเรื่องระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปได้แก่ซึมลง พูดคุยไม่รู้เรื่องปวดศีรษะมาก และคลื่นไส้ –อาเจียน
4.4วางระบบส่งต่อแม่ข่ายอันดับ 1 รพร.สระแก้ว  อันดับ 2 รพ.รพ.เจ้าพระยาอภัย อันดับ 3 รพ.พุทธโสธร  อันดับ 4 รพ.ชลบุรี อันดับ 5 รพ.จุฬารัตน์ 11 กรณีไม่มีปัญหาสิทธิการรักษา เป็นสิทธิชำระเงินคือรพ.จุฬารัตน์ 11
     4.5 กรณีมีผู้เห็นเหตุการณ์ ให้ประวัติครบถ้วน สามารถ D/C ได้   และให้คำแนะนำการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติอย่างเคร่งครัด
    4.6 กรณีผู้ป่วยมาคนเดียว มีอาการเมาสุรา  ให้Admit Observe อาการ อย่างน้อย 6 ชั่วโมง
    4.7 กรณีผู้ป่วยมาด้วยอาการเวียน  ให้ซักประวัติเพิ่มเติม ดังนี้ลักษณะของอาการเวียน  ระยะเวลาอาการทางระบบประสาท เช่น ตามัว ,แขนขาอ่อนแรงอุณหภูมิร่างกายประวัติ Trauma
4.8 การประเมินซ้ำหลังให้การรักษาพยาบาลและการวางแผนจำหน่าย
   4.9 ใช้แบบประเมินเวียน Score ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเวียน และให้การรักษาพยาบาลตามแนวทางที่กำหนด
   4.10 กรณีผู้ป่วยมาด้วยอาการปวด ให้ใช้แบบประเมิน Pain Scale ทุกราย
5.  ผลการพัฒนา
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	57
	58
	59
	60
	61

	1.ร้อยละของผู้ป่วย  re - visit  
	0
	0.08
	0
	0
	0.16
	0

	2.ร้อยละของการเกิด  Unplanned Refer/Delay
	0
	1.75

	0.22
	0
	0
	1.21

	3.ร้อยละของผู้ป่วยแรกรับที่มี GCS 13-15 / unplanned dead เสียชีวิต
	0
	0.04

	0
	0
	0
	0



วิเคราะห์ผลการพัฒนา
	พบว่าอุบัติการณ์unplanned refer/delay ปี59-60มีแนวโน้มลดลงและเพิ่มขึ้นในปี 61 แต่ยังเกิดอุบัติการณ์อยู่จากการทบทวนพบว่า สาเหตุจากการประเมินแรกรับ/ประเมินซ้ำและการเฝ้าระวังไม่เหมาะสมคือผู้ป่วยมีประวัติสลบแต่ไม่ได้ Admit observe อาการและมีการประเมินโดยมีปัจจัยอื่นร่วมด้วยคือดื่มสุรา ดังนั้นควร Admit ในผู้ป่วยที่มีประวัติสลบทุกรายและประเมินซ้ำทุก ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก  30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชม. โดยใช้ risk score / GCS scale 
6.แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
1. จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่ศีรษะ ขยายผลสู่ รพ.สต.และเครือข่ายกู้ชีพ
[bookmark: _GoBack]2.ร่วมกับองค์กรส่วนท้องถิ่นประสานกรมทางหลวง เพื่อดูแลปัจจัยให้เอื้อต่อการจราจรที่ปลอดภัย
3.ปรับปรุงRisk score / GCS scale ให้เหมาะสมในการประเมินผู้ป่วยต่อไปในปี 61
