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	โรงพยาบาล
	อรัญประเทศ

	สาขา
	อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	Diarrhea

	วันที่จัดทำข้อมูล
	15 สิงหาคม 2561


1.บริบท           
           สถิติ ปีงบประมาณ 2559 – 2561 ( ก.ค. 2561) = 1,805 ,1,761 และ 2,770 ราย  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น ซื้ออาหารบรรจุถุงพลาสติกตามตลาดนัดและไม่อุ่นก่อนรับประทาน  
ทบทวนการ admit = 734, 617และ 574 ราย วันนอนเฉลี่ย 2-3 วัน  admit ด้วย Diarrhea c shock เฉลี่ยร้อยละ 0.69 วิเคราะห์สาเหตุจาก 1) เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม (HIV disease  DM,HT,CRF,Cirrhosis,IHD)  2) เข้าถึงรพ.ช้า  3) มีอาการอาเจียนและถ่ายมากทำให้เกิด Electrolyte imbalance 
ทบทวน shock ขณะ admit  ปีงบประมาณ 2561 มีจำนวน  1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.17 สาเหตุจาก  Monitor V/S ไม่ไวพอ ไม่มีการ Record I/O ไม่ได้ประเมินภาวะ dehydration และไม่ได้ V/S ซ้ำตามเกณฑ์ (ปกติ BP อยู่ระหว่าง 130/90 – 150/90) 
2.ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยงสำคัญ
    1.   การประเมิน  ประเมินซ้ำและวางแผนการรักษาไม่เหมาะสม  ทำให้เกิด Shock ขณะ admit 
    2.   พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ  ส่งเสริมให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคอุจาระร่วง 
    3.   การเข้าถึงบริการช้า  ทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม  
3.เป้าหมายการพัฒนา
    1.   การ Admit ด้วย Diarrhea with shock ลดลง
    2.  ผู้ป่วย Diarrhea เกิดภาวะ Shock ขณะนอนโรงพยาบาลลดลง 
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
การประเมินและการวางแผน
1. ผู้ป่วยที่ประเมินพบเป็นกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูงอายุและมีโรคร่วมที่ ต้องจำกัดการให้
สารน้ำ ปรับการติดตาม V/S ทุก 4 ชม. เป็น ทุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 1 ชม. จนคงที่ หลังจากนั้นติดตาม
ทุก 2 ชม.โดยประเมิน BP และ Pulse ร่วมกัน
2.ผู้ป่วยที่ admit ด้วย shock เฝ้าระวังและบันทึกการ I/O ทุกราย
3.ปี 2556 จัดทำ CPG Hypovolumic Shock กำหนดแนวทางการวัด V/S เพื่อประเมิน BP หาค่า MAP กรณี MAP > 65 และ Pulse < 100 ครั้ง/นาที ให้ Record V/S q 1 hr x 3 ครั้ง Until stable จึงลดปริมาณสารน้ำ
4.ในกลุ่มที่มีโรคร่วม ให้การรักษาตาม CPG เช่น Septic shock, Adrenal insufficiency, HIV Disease ตั้งแต่แรกรับทุกราย

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
1. จัด learning environment ในตึกผู้ป่วยในโดยจัดบอร์ดความรู้และการปฏิบัติตัว เกี่ยวกับโรคอุจจาระร่วงสอนการทำน้ำเกลือแร่รับประทานเอง/แจกแผ่นพับความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วง
2. ประสานกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวเรื่องรณรงค์ในโรงเรียน โรงงาน และในชุมชนรวมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วง เช่น กินร้อน   ช้อนกลาง  ล้างมือ เลือกซื้ออาหารรับประทานในร้านอาหารที่ได้มาตรฐาน
5.ผลลัพธ์การพัฒนา
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลการดำเนินงาน

	
	
	 2559
	 2560
	2561

	อัตราผู้ป่วย Diarrhea Shock ก่อนมา Admit
	<0.2
	1.36
	1.04
	0.52

	อัตราผู้ป่วย Diarrhea Shock ระหว่าง Admit
	0
	0
	0
	0.17



วิเคราะห์ผลการพัฒนา อัตราผู้ป่วย Diarrhea Shock ก่อนและขณะ Admit ปีงบประมาณ 2559 - 2561 (ก.ค. 2561) มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากปี 2556 จัดทำ CPG Hypovolumic Shock กำหนดแนวทางการประเมิน V/S และการปรับปริมาณสารน้ำให้เหมาะสม มีแนวทางรักษาโรคร่วม เช่น Septic shock, Adrenal insufficiency, HIV Disease ตั้งแต่แรกรับ    ร่วมกับรายที่ admit ด้วย shock ต้องเฝ้าระวังและบันทึกการ I/O ทุกราย
6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
     1. ดำเนินการ Clean Food Good Test, Food Safety อย่างต่อเนื่อง 	
2. ให้สุขศึกษาเรื่องโรค Diarrhea ในคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างน้อยเดือน 1 ครั้ง



