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1.บริบท 
        Snake bite เป็นบริบทของพื้นที่ทำนา,ปลูกมันสำปะหลัง,ทำไร่ยูคาลิปตัส และส่องกบหาปลาตามไร่นา สถิติผู้ป่วยถูกงูกัด ปี 56 – 61 = 118, 50 ,127,186, 89 และ 72  ราย ตามลำดับ พบมาก  3  อันดับแรกคืองูเขียวหางไหม้ร้อยละ 29.18, งูแมวเซาร้อยละ 27.66,  งูเห่าร้อยละ 6.38 และงูไม่ทราบชนิดร้อยละ 36.78 
         ทบทวนการเข้าถึงบริการ ไม่พบปัญหาการมารับการรักษาล่าช้า  พบปัญหาไม่รู้ชนิดของงูที่กัด จึงพัฒนา CPG Snake bite มาตั้งแต่ปี 50 และทบทวนครั้งสุดท้ายปี 56 วางระบบการเฝ้าระวังทั้ง Hematotoxin และ Neurotoxin  Focus ที่เซรุ่มงูแมวเซา โดยห้องยาสามารถบริการเซรุ่มได้ 24 ชั่วโมง     
         ทบทวนภาวะแทรกซ้อนปี 58  พบปัญหาไตวาย ร้อยละ 0.78 พบ Unplanned Refer ไปล้างไต ที่ รพร. สระแก้วจาก  ถูกงูแมวเซากัด วิเคราะห์จากการดูแลรักษาไตวายล่าช้า  สาเหตุไม่ได้ประเมินซ้ำ Urine Output และติดตามผล CBC,BUN,Cr  ตาม CPG ที่กำหนดไว้ ทำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลัง  Admit  2  วัน ผู้ป่วยปลอดภัย

2.ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยงสำคัญ
          การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนให้ไวพอจากการถูกงูกัดกลุ่ม Hematotoxin จะทำให้ผู้ปลอดภัย

 3.เป้าหมายการพัฒนา
      -  ทบทวนความรู้และการใช้ CPG Snake bite ลงสู่การปฏิบัติหน้างาน
      -  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้จากการถูกงูกัดที่มีผลต่อ  Hematoxin  
      -  สร้าง Standing order และเครื่องมือในการเฝ้าระวังให้ไวพอ

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
       4.1  ปี 56 ทบทวน CPG Snake bite กรณีที่ถูกงูที่มีผลต่อ  Hematoxin  กัด ให้เจาะ VCT ทุก 2 ชั่วโมง   Retained foley’s cath และ record urine output ทุก 4 ชั่วโมง  และเจาะ  CBC, BUN, Creatinine  Stat   และ  Repeat ซ้ำทุก 6  ชม กรณี urine < 30 cc   
       4.2  ปี 57-58 สร้าง Standing order และเครื่องมือในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย เช่น ไตวาย และเกณฑ์การรายงานแพทย์


5.ผลลัพธ์การพัฒนา
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	ผลการดำเนินงาน 

	
	
	2556
	 2557
	2558
	2559
	2560
	2561

	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาผู้ป่วยที่ถูกงูกัด
	0
	0
	2.0
	0.78
	0
	0
	0



วิเคราะห์ผลการพัฒนา  พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก ARF ในผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากัดมีแนวโน้มลดลงในปี 2559-2561 เนื่องจากมีการ ทบทวนCPG  และมีการติดตามการใช้ CPG อย่างต่อเนื่อง และจัดทำเป็น Standing order และเครื่องมือในการเฝ้าระวังเพิ่มเติม

 6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
ติดตามการปฏิบัติตาม CPG
