รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ

	III-2 การประเมินผู้ป่วย

ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ: ประเมินถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะสมและปลอดภัย

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด (ตัวอย่าง)
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	1.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับการตรวจ EKG ภายใน 10 นาที
	100
	94.12
(16/17)
	61.54
(8/13)
	75

(3/4)
	87.50

(7/8)
	66.66 (12/18)

	2.Miss / Delay diagnosis Ectopic pregnancy  
	0
	20%
	9.1%
	16.66
	7.69
	0/14.29

	3.Miss/Delay Dx. STEMI
	0
	29.41
	15.38
	25
	6.66
	11.11

	4.Miss Dx Appendicitis
	0
	4.55
	0
	2.22
	0
	0

	5.Incidence  Miss/ Delay Dx. Stroke
	0
	3/-
	-/-
	-/-
	1/1
	-/-

	6.Door to Refer Time Acute Stroke  in 30 min
	70
	55.56
	58.33
	60.12
	34.48
	42.85

	7.อัตราผู้ป่วย Diarrhea Shock ก่อนมา Admit
	<0.2
	0.29
	0.28
	2.33
	1.36
	1.04

	บริบท:

กลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดปัญหาในการประเมิน: Diarrhea ,Ectopic pregnancy ,PPH ,Appendicitis ,Stroke ,STEMI ,HI ,COPD ,Asthma ,Pneumonia, TB 

กระบวนการ:

การประเมินผู้ป่วย

ตัวอย่างโรคที่สะท้อนคุณภาพของการประเมินผู้ป่วย (ดูรายละเอียดใน clinical tracer highlight):

1. appendicitis  พบ Miss Dx ปี 57-58 = 1, 1 และ ปี60 1 ราย   ปี 57 ทบทวนพบผู้ป่วย 1 ราย ไม่มีเลือดออกช่องคลอดแต่ Hct 23% ไม่มีความดันโลหิตต่ำ และไม่ได้ทำ ultrasound เพื่อ confirm ก่อน set OR  ปี 58 ผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ 13 ปี มาด้วยอาการปวดจุกแน่นท้องที่ลิ้นปี่  และปวดท้องน้อย กดเจ็บ UPT negative แพทย์สงสัยโรคทางศัลยกรรมอื่นจึงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว  ปี60 ผู้ป่วยชาย อายุ 60 ปี  Post  diagnosis : Colitis  2. Stroke : ปี 56 พบ Miss Dx.3  ราย รายแรก มาด้วยซึม ไม่พูด Dx hypokalemia แก้ภาวะ hypokalemia แล้วผู้ป่วยซึมเช่นเดิม ส่งCT Brain พบ : cerebral infarction รายที่สอง มาด้วย เวียนศีรษะบ้านหมุน ลิ้นแข็ง Dx BPPV รักษาด้วย  Dimen IV แล้วยังมีอาการบ้านหมุนเดินเซ ส่ง CT Brain พบ: subacute cerebellar infarction และรายที่สาม มาด้วยด้วยอ่อนเพลียไม่มีแรง Dx weakness  รักษาด้วย IV Fluid  แล้วยังมีอาการแขนขาอ่อนแรงอยู่ ส่ง CT Brain พบ:cerebral infarction  เกิดจากการตรวจวินิจฉัยแยกโรค ไม่ครอบคลุม  ไม่ได้ตรวจประเมินเกี่ยวกับ Neurological  signs   จุดเปลี่ยน วินิจฉัยแยกโรคโดยการใช้แบบประเมิน Alvorado score ทุกราย กรณีประเมิน Alvorado score ถ้ามากกว่า6 ให้พิจารณา consult Staff หรือ refer รพร. สระแก้ว สำหรับในรายที่ หาสาเหตุไม่ได้ และ Alvorado score น้อยกว่า 6 Admit  Osberve  Abdominal Pain NPO และประเมิน Alvorado score ซ้ำทุก 2 ชม จนครบ 8 ชม.ถ้ามากกว่า 6 พิจารณา consult Staff หรือ refer รพร. สระแก้ว และถ้าครบ 8 ชม. แล้ว Alvolado score น้อยกว่า 6  ให้ CT  Scan  ผลลัพธ์  อุบัติการณ์ Miss Dx จาก  2.22% ในปี 58    เป็นไม่พบอุบัติการณ์ในปี59 และ 60
บทเรียนในการเชื่อมโยงและประสานการประเมิน :

1.Ectopic Pregnancy :  ในปี 57-59  พบ Miss diagnosis  3 ราย (Acute cystitis , Enteritis และ Incomplete Abortion) ปี 57 1 ราย ปี 58 1 ราย ปี 59 1 ราย เกิดจากการประเมินและวินิจฉัยไม่ครอบคลุม ทบทวนสาเหตุ พบผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับการวินิจฉัยEctopic pregnancy ประวัติประจำเดือนขาด UPT Positive มีเลือดออกทางช่องคลอดกะปริบกะปรอย  Ultrasound ผลไม่ชัดเจน ปวดท้องน้อยมาก  ปรับระบบโดย สงสัยว่าจะเป็น Ectopic pregnancy  ผู้ป่วยมีประวัติขาดประจำเดือน ส่งตรวจ UPT  ทำ ultrasound ด่วนและส่งปรึกษาสูติ-นารีแพทย์ทุกราย    และทบทวนการประเมินและการวินิจฉัยกลุ่ม Abdominal Pain เพื่อแยกโรคสงสัย Ectopic Pregnancyโดยใช้ triad assessment ประกอบด้วย Acute cervical pain, Bleeding pervagina,Amenorrhea  กรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy  และตรวจด้วย ultrasound, UPTและ กรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy วางระบบ consult staff สูติ-นารีแพทย์ทุกราย ผลลัพธ์ ร้อยละ Miss diagnosis  ลดลงจาก 16.66 ปี 58 เป็น 7.69 ปี 59 และ ปี 60 ไม่พบอุบัติการณ์ช็อก
2. Appendicitis  พบ Miss Dx ปี 57-58 = 1, 1 และ ปี60 1 ราย   ปี 57 ทบทวนพบผู้ป่วย 1 ราย ไม่มีเลือดออกช่องคลอดแต่ Hct 23% ไม่มีความดันโลหิตต่ำ และไม่ได้ทำ ultrasound เพื่อ confirm ก่อน set OR  ปี 58 ผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ 13 ปี มาด้วยอาการปวดจุกแน่นท้องที่ลิ้นปี่  และปวดท้องน้อย กดเจ็บ UPT negative แพทย์สงสัยโรคทางศัลยกรรมอื่นจึงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ปี58   1 ราย ผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ 13 ปี มาด้วยอาการปวดจุกแน่นท้องที่ลิ้นปี่  และปวดท้องน้อย กดเจ็บ UPT negative แพทย์สงสัยโรคทางศัลยกรรมอื่นจึงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว    ปี60  1 ราย ผู้ป่วยชาย อายุ 60 ปี  Post   diagnosis : Colitis  จุดเปลี่ยน วินิจฉัยแยกโรคโดยการใช้แบบประเมิน Alvorado score ทุกราย กรณี ประเมิน Alvorado score ถ้ามากกว่า6 ให้พิจารณา consult Staff หรือ refer รพร. สระแก้ว สำหรับในรายที่ หาสาเหตุไม่ได้ และ Alvorado score น้อยกว่า 6 Admit  Osberve  Abdominal Pain NPO และประเมิน Alvorado score ซ้ำทุก 2 ชม จนครบ 8 ชม.ถ้ามากกว่า 6 พิจารณา consult Staff หรือ refer รพร. สระแก้ว และถ้าครบ 8 ชม. แล้ว Alvolado score น้อยกว่า 6  ให้ CT  Scan ผลลัพธ์ อุบัติการณ์ Miss Dx. ในปี  2558 = 2.22% และไม่พบ ในปี 2559 - 2560 
การพัฒนาให้สามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน:

( Stroke  : ปี 58-59 ติดตามผู้ป่วยที่ Onset Time < 1 ชม. ได้เข้าระบบ Fast Track และ Door to Refer Time 
< 30 นาที = 11,10 ราย ได้รับยา rt-PA  = 1 ,4 ราย จาก 
จุดเปลี่ยน  จัดทำแนวทางการประเมิน Pre-Alert อาการ FAST และ 1st  onset seizure , severe headache pain score 10,severe headache pain score < 10 and prolong ≥ 3 day, sudden onset alternation of consciousness, dizziness score not improve > 24 hr. ถ้าพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง เตรียมส่ง
CT ทันที  กรณี admit  ประเมิน  FAST ซ้ำทุกราย   วางระบบประเมินด้วย “เวียน Score” ถ้าเวียน Score > 7 

> 24 ชม. Refer ทำ CT ทุกราย ปรับเกณฑ์การรายงานแพทย์ ให้ไว โดยใช้ GCS เป็นหลัก  และถ้า Drop ≥  2 ให้ notify และพิจารณา Refer ทำ CT และผู้ป่วยที่มีประวัติแขนขาอ่อนแรงหรือสงสัย Stroke ให้ประเมิน Motor Power ทุกรายถ้าผิดปกติส่ง CT Brain และพัฒนาระบบ Stroke Fast  Track ร่วมกับแม่ข่ายโดยใช้แนวทางปฏิบัติด้านการรักษา Acute Stroke เป็น 3 กลุ่มตาม Onset Time Guide line รพร.สระแก้ว และเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ ได้แก่ < 1 ชม. เข้าระบบ Fast Track / Door to Refer Time < 30 นาที , 1 ชม.-3 วัน และ > 3 วัน  ปี 2557 จัดห้องพักแพทย์ใกล้ห้องฉุกเฉินเพื่อความรวดเร็วและสะดวกในการเข้าตรวจผู้ป่วย  ผลลัพธ์ Onset Time < 1 hr. เข้า Stroke Fast Track เพิ่มขึ้น จาก 1.5 ปี 59 เป็น 1.73 ปี 60 

บทเรียนในการใช้ข้อมูลวิชาการเพื่อชี้นำการประเมินอย่างเหมาะสม (ตัวอย่างโรคที่ใช้ CPG ในการประเมินและประโยชน์ที่เกิดขึ้น):

  ( กลุ่มผู้ป่วย  STEMI    ที่มาด้วยอาการปวดท้อง  จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ร่วมกับอาการร้าวไปบริเวณไหล่ซ้ายหรือสะบัก  ให้ทำ EKG ทุกราย   มีกำหนด  Warning Criteria to Access EKG  กลุ่ม Atypical Chest pain :  U/D โรคเรื้อรัง,  อายุ> 40 ปี,  จุกแน่นท้องใต้ลิ้นปี่, อ้วน, สูบบุหรี่, เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น  ปรับเปลี่ยน  ทำแนวทางประเมิน/ซักประวัติ ตรวจร่างกาย STEMI ให้ครอบคลุมภาวะเสี่ยงในการให้ SK

ผลลัพธ์  อุบัติการณ์ Delay  Dx.  ลดลงจาก 25 % ในปี 2558  เป็น  6.6% ในปี 2559และไม่พบในปี 2560
   (  Rupture Ectopic  ปี 57  2  ราย  จากการวินิจฉัยพบ Miss diagnosis  3 ราย (Acute cystitis , Enteritis และ Incomplete Abortion) ปี 57 1 ราย ปี 58 1 ราย ปี 59 1 ราย เกิดจากการประเมินและวินิจฉัยไม่ครอบคลุม ทบทวนสาเหตุ พบผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับการวินิจฉัยEctopic pregnancy ประวัติประจำเดือนขาด UPT Positive มีเลือดออกทางช่องคลอดกะปริบกะปรอย  Ultrasound ผลไม่ชัดเจน ปวดท้องน้อยมาก  ปรับระบบโดย สงสัยว่าจะเป็น Ectopic pregnancy  ผู้ป่วยมีประวัติขาดประจำเดือน ส่งตรวจ UPT  ทำ ultrasound ด่วนและส่งปรึกษาสูติ-นารีแพทย์ทุกราย    และทบทวนการประเมินและการวินิจฉัยกลุ่ม Abdominal Pain เพื่อแยกโรคสงสัย Ectopic Pregnancyโดยใช้ triad assessment ประกอบด้วย Acute cervical pain, Bleeding pervagina,Amenorrhea  กรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy  และตรวจด้วย ultrasound, UPTและ กรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy วางระบบ consult staff สูติ-นารีแพทย์ทุกราย ผลลัพธ์ ร้อยละ Miss diagnosis  ลดลงจาก 16.66 ปี 58 เป็น 7.69 ปี 59 และ ปี 60 ไม่พบอุบัติการณ์ช็อก
บทเรียนในการประเมินความทันเวลาของการประเมินซ้ำ:

  (  Appendicitis   เนื่องจากยังไม่ได้นำเกณฑ์   Alvarado score มาใช้ประเมินในผู้ป่วยปวดท้องทุกรายและยังไม่ได้กำหนดเกณฑ์ในการประเมินซ้ำ ทำให้เกิด  Delay  Dx.  จึงมีการพัฒนาแนวทางการประเมินโดยกำหนดให้นำ Alvarado score มาใช้ประเมินผู้ป่วยปวดท้องทุกรายเมื่อแรกรับ และประเมินซ้ำทุก 2 ชั่วโมง   ผลลัพธ์ อุบัติการณ์ Miss Dx. ในปี  2558 = 2.22% และไม่พบ ในปี 2559 - 2560   

  (  PPH : พบ PPH 19, 15, 26, 21 และ 4 ราย PPH 2 ชม. ร้อยละ 44.74   PPH 24 ชม. ร้อยละ 50  Late PPH ร้อยละ 5.26 (11 วัน readmit)  PPH with Shock ร้อยละ 7.89  ไม่มี Dead  สาเหตุหลักคือ Uterine atony ร้อยละ 36.84 C/S ร้อยละ 30.26 สาเหตุร่วมที่เป็น Unpreventable AE เช่น Abruptio Placenta, Placenta Previa,Tear parametrium, รกลอกตัวช้า       ANC - No ANC/ANC ไม่ได้ตามครรภ์คุณภาพ ร้อยละ 8.54 การประเมินความเสี่ยงในครรภ์ก่อน  LR   - ประเมินกลุ่มเสี่ยงไม่ครอบคลุมทุกราย, ประเมิน Blood Loss ไม่แม่นยำ, ประเมิน uterine contraction ไม่ต่อเนื่อง, การตรวจรก, เฝ้าระวังภาวะ Shock ไม่ไวพอ ทำให้การรักษาล่าช้า  PP   - ประเมิน uterine contraction ไม่ต่อเนื่อง, การเฝ้าระวังภาวะผิดปกติไม่ไวพอ  พัฒนาโดย  LR ประเมินภาวะเสี่ยงแรกรับทุกรายต่อเนื่องจนถึงหลังคลอด  ประเมิน Blood Loss จากเดิมประเมินโดยใช้สายตา เปลี่ยนมาใช้ถ้วยตวงที่มี scale ปัจจุบันใช้ถุงรองเลือดที่มี scale เป็นบางราย  ประเมินและกระตุ้น uterine contractionโดยการคลึงมดลูกทุก 15 นาที ใน 1 ชม.แรกต่อมาทุก 30 นาที 2 ครั้งโดยใช้ Clock Alarm  เฝ้าระวังภาวะ Shock โดย monitor Vital signs ทุก 1 ชม. ใน 2 ชม.แรก ถ้า BP< 90/60 mmHg.  P >100/min ให้ on IV fluid และหาสาเหตุให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดสังเกตความผิดปกติที่เป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ผลลัพธ์ อัตราการเกิด  PPH จาก 1.64 ในปี 59 เพิ่มขึ้นเป็น 1.98 ในปี 60   อัตราการเกิด PPH c shock จาก 3.85 ในปี 59 เพิ่มขึ้นเป็น 4.76 ใน ปี 60 
บทเรียนในการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว:

   ( กลุ่มผู้ป่วย Head Injury    ที่รู้สึกตัวดี  ไม่สลบ  Coma Score  15  หลังจากประเมินอาการแล้ว แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน  จะแจ้งให้ญาติทราบถึง  Early  Warning  sign   ที่ต้องกลับไปสังเกตอาการที่บ้าน   เช่น    ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปได้แก่ซึมลง พูดคุยไม่รู้เรื่อง  ปวดศีรษะมาก  คลื่นไส้ –อาเจียน  พร้อมกับแจกแผ่นพับการสังเกตอาการดังกล่าวให้ไปด้วย  ผลลัพธ์  จากการติดตาม พบร้อยละของการเกิด  Unplanned Refer/Delay ลดลงจาก  1.75  ปี 57  เป็น  0.22 ปี 58 และไม่พบในปี 59-60
    (Febrile  Convultion : พบชักซ้ำขณะรักษาใน  ward ร้อยละ 5.96 (จำนวน  13 ราย)  ขณะมีไข้ ระหว่าง 38.5 – 40 องศาเซลเซียส  หลัง Admit  2 ชม. – 1 วัน  ส่วนใหญ่ชักช่วงก่อน/หลังวัดไข้ หลังจากได้ยาประมาณ  2  ชม  สาเหตุ จาก 1)  Re - Assessment ล่าช้าและการ Monitor ไม่เหมาะสม 2) แนวทางการรักษาไม่ชัดเจน  จุดเปลี่ยน หอผู้ป่วยปรับการ Re –assessment การวัดไข้จากทุก 4 ชั่วโมง เป็นทุก 1ชั่วโมง และให้ยาลดไข้ทุก 4 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรกของการ admit  ในรายที่ไข้ไม่ลดหรือสูง≥ 38.5 องศาเซลเซียสและไม่มีข้อห้ามในการใช้  Brufen ให้ยา Brufen syrup ขนาด 5 ซีซี/Kg.ทุก 8 ชั่วโมง โดยให้ไม่เกิน 2 dose ประเมินการกินยาลดไข้ ให้ได้ยาตามขนาดใช้ Syringe ป้อนให้ในเด็กเล็กๆ ติดตามวัดไข้ซ้ำหลังเช็ดตัวเสร็จ และวัดซ้ำทุก 30 นาทีจนไข้ลดลง<38.5องศาเซลเซียส และปรับการวัดไข้ ต่อเนื่องทุก 2 ชม. จนไข้ลดลง <37.5 องศาเซลเซียส  และเน้นการสอน  สาธิตการเช็ดตัวลดไข้ให้ถูกวิธีจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และต่อเนื่องให้ผู้ดูแลที่อยู่เฝ้าเด็ก และสอนให้วัดไข้เป็นและซื้อปรอทไปใช้ที่บ้าน   ผลลัพธ์  ร้อยละของผู้ป่วยชักซ้ำขณะ /หลัง Admit  ลดลงจาก  2 ปี 59 เป็น 1.41 ปี 60 
การตรวจ investigation   

บทเรียนในการประเมินว่าผู้ป่วยได้รับการตรวจ investigation ที่จำเป็น ในเวลาที่เหมาะสม:

  ( Ectopic pregnancy    ปี 57  1  ราย  แพทย์วินิจฉัย   Acute cystitis  ปี 58 1 ราย  แพทย์วินิจฉัย  Enteritis  ปี 59 1 ราย แพทย์วินิจฉัย  Incomplete Abortion  เกิดจากการประเมินและวินิจฉัยไม่ครอบคลุม ทบทวนสาเหตุ พบผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับการวินิจฉัยEctopic pregnancy ประวัติประจำเดือนขาด UPT Positive มีเลือดออกทางช่องคลอดกะปริบกะปรอย  Ultrasound ผลไม่ชัดเจน ปวดท้องน้อยมาก  ปรับระบบโดย ถ้าสงสัยว่าจะเป็น Ectopic pregnancy  ผู้ป่วยมีประวัติขาดประจำเดือน ส่งตรวจ UPT  ทำ ultrasound ด่วนและส่งปรึกษาสูติ-นารีแพทย์ทุกราย    และทบทวนการประเมินและการวินิจฉัยกลุ่ม Abdominal Pain เพื่อแยกโรคสงสัย Ectopic Pregnancyโดยใช้ triad assessment ประกอบด้วย Acute cervical pain, Bleeding pervagina,Amenorrhea  กรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy  และตรวจด้วย ultrasound, UPTและ กรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy วางระบบ consult staff สูติ-นารีแพทย์ทุกราย ผลลัพธ์ ร้อยละ Miss diagnosis  ลดลงจาก 16.66 ปี 58 เป็น 7.69 ปี 59 และ ปี 60 ไม่พบอุบัติการณ์ช็อก 

บทเรียนในเรื่องการสื่อสาร การบันทึก การสืบค้น ผลการตรวจ:

  ( ผู้ป่วย  STEMI ผล Troponin T พบว่า รอLAB   เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด  ปี 55-57 พบ dead   3 ราย : 2    ทบทวนสาเหตุจากระบบการรายงานค่าวิกฤตยังไม่สมบูรณ์ ปี54-57ร้อยละ 72, 79, 82และ83 ค่าวิกฤตมีหลายตัว และมีติดไว้จุดเดียวไม่สะดวกในการตรวจสอบค่าก่อนรายงาน แนวทางแก้ไข มีการตกลงกับแพทย์เลือกค่าวิกฤตที่จำเป็น จัดทำรายการค่าวิกฤตติดตามจุดปฏิบัติงานเพื่อให้สะดวกในการตรวจสอบ เมื่อพบค่าวิกฤตรายงานทางโทรศัพท์และทำPop upในระบบ HISเพื่อให้ผู้รับทราบผลทราบ
การวินิจฉัยโรค
บทเรียนในการทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรค:

   ( กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะและสงสัย Stroke  ต้อง Admit เพื่อสังเกตอาการทางสมอง  มีการจัด
ทำแนวทางการประเมิน Pre-Alert อาการ FAST  ถ้าพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ส่ง CT ทันที  และพัฒนาการประเมินอาการเวียนศีรษะด้วย “เวียน Score” ถ้าเวียน Score > 7 > 24 ชม. Refer ทำ CT ทุกราย ,ปรับแนวทาง
การประเมินผู้ป่วยโดยดู GCS เป็น  หลัก ถ้า Drop ≥  2 ให้นึกถึง Stroke และ Refer ทำ CT ทุกราย และผู้ป่วย
ที่มีประวัติแขนขาอ่อนแรงหรือสงสัย Stroke ได้รับการประเมิน Motor Power ทุกรายถ้าผิดปกติส่งตรวจ  CT Brain 
ทุกราย  ผลลัพธ์ อุบัติการณ์ Miss/Delay  Dx.  เพิ่มขึ้นจากไม่พบปี 2560 เป็น  2 รายในปี 61
  ( Ectopic  pregnancy : ทบทวนการประเมินและการวินิจฉัยกลุ่ม Abdominal Pain เพื่อแยกโรคสงสัย
 Ectopic Pregnancyโดยใช้ triad assessment ประกอบด้วย Acute cervical pain, Bleeding pervagina,

Amenorrhea  กรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy  และตรวจด้วย ultrasound, UPT  ผลลัพธ์  พบ miss Dx.  ลดลงจาก 16.66 ปี 58 เป็น 7.69 ปี 59 และ ปี 60 ไม่พบอุบัติการณ์ช็อก 

ผลการพัฒนาที่สำคัญ:

· มี CPG และ Guideline  STEMI ,DHF,PPH,COPD,Asthma,DM,HT,Pneumonia

· มีแนวทางการเฝ้าระวัง (Alert  sign ,Warning  sign ) เรื่อง  STEMI , Stroke , Hyperglycemia ,Hypoglycemia , electrolyte imbalance

· ใช้ใบ  Dengue  chart  ในการประเมินผู้ป่วย DHF  ทุกราย
· แนวทางการ Investigate  แยกโรค  Appendicitis  , Ectopic  pregnancy, Stroke  
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	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า
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