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1. บริบท
สถิติปี 58 - 61 มีการตั้งครรภ์นอกมดลูก = 6,13,7 และ 7 รายตามลำดับ พบRupture Ectopic pregnancy ปี 58 - 61  2,4,2 และ 7 รายคิดเป็นร้อยละ 33.33, 30.77, 28.57 และ 100 ตามลำดับ 
ผู้ป่วย Rupture Ectopic pregnancy จากการวินิจฉัยล่าช้า 2 ราย ปี 58 ผู้ป่วยให้ประวัติประจำเดือนขาด 1 เดือน  ล้มก้นกระแทกและมีเลือดออกมา 20 วัน  จึงมาโรงพยาบาลตรวจที่ผู้ป่วยนอก ไม่ได้ Ultrasound ตรวจโดยแพทย์Intern  ให้ยากลับบ้าน และผู้ป่วยกลับมารักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินอีกครั้งในวันเดียวกันด้วยอาการปวดท้องมากขึ้น แน่นท้องได้รับการผ่าตัดหลังวินิจฉัย 2 ชั่วโมง 
 case  Miss diagnosis 3 ราย (ปี58 Enteritis ปี59 Incomplete Abortion ปี 61 PID )  วิเคราะห์สาเหตุผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับการวินิจฉัย Ectopic pregnancy ประวัติประจำเดือนขาด   UPT Positive มีเลือดออกทางช่องคลอดกะปริบกะปรอย  Ultrasound ผลไม่ชัดเจน ปวดท้องน้อยมาก 
 case delay  diagnosis ปี 58 -61 พบ 1 ,2, 1, 1 รายตามลำดับ ปี 58 (เป็น Case Delay Refer) เกิดจากการประเมินและวินิจฉัยไม่ครอบคลุม ทบทวนสาเหตุ พบว่า ไม่ได้ซักประวัติประจำเดือน ไม่ได้ตรวจ UPT  และไม่ได้รับการทำ Ultrasound จากแพทย์ผู้ตรวจรักษาเบื้องต้น  ปี 59 1 ราย เป็นผู้ป่วยมาที่OPD 1 ครั้งด้วยอาการปวดท้องแพทย์Intern วินิจฉัยเป็นDyspesia ไม่ได้ตรวจ UPT  มาโรงพยาบาลครั้งที่ 2 ด้วยอาการปวดท้องน้อยมากขึ้น UPT Positive  ให้นอนโรงพยาบาล และConsultสูติแพทย์ ทำ Ultrasound และผ่าตัด พบRupture Ectopic pregnancy 
Rupture  Ectopic with Shock  ปี 58-61 พบ 1,2,1,3 ราย วิเคราะห์สาเหตุ จากการเข้าถึงบริการช้า ทำให้เลือดออกในช่องท้องมาก สาเหตุ ขาดความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ (การมีเลือดออกทางช่องคลอด) และการวินิจฉัยล่าช้า ทำให้เลือดออกในช่องท้องมาก สาเหตุจากอาการแรกรับไม่ชัดเจนอาการปวดท้องจุกเสียดลิ้นปี่  แพทย์วินิจฉัยDyspepsia  ไม่ได้ตรวจUrine pregtest  ผู้ป่วยมาอีกครั้งด้วยปวดท้องมากขึ้นขาดความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ และบ้านไกล(เป็นชาวกัมพูชาต้องข้ามชายแดนมาฝั่งไทย )  ผู้ป่วยปลอดภัยหลังผ่าตัดทุกราย
2. ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยงสำคัญ
 	2.1 การประเมินและการวินิจฉัยไม่ครอบคลุม ไม่ได้ซักประวัติประจำเดือน ไม่ได้ตรวจUPT และไม่ได้รับการทำ Ultrasound จากแพทย์ผู้ตรวจรักษาเบื้องต้น ทำให้ Miss /Delay diagnosis  ส่งผลให้เกิดRupture  Ectopic และ Delay Refer
 	2.2  การขาดความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ และบ้านไกล  ทำให้เข้าถึงบริการช้า  ส่งผลให้เกิด  Rupture  Ectopic  c  Shock

3. เป้าหมายการพัฒนา
   	3.1. ไม่เกิด  Miss / Delay  diagnosis ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยอย่างแม่นยำเพื่อเข้าถึงรักษาอย่างรวดเร็ว
 3.2   มีแนวทางการ Differential Dx.

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
1. กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย  ในกรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy  มาแล้วขั้นต้นจากโรงพยาบาลชุมชนและจากแพทย์ที่อื่นให้รายงานสูติแพทย์ทันที  กรณีมาตรวจที่OPDหรือจากWardสงสัยว่าจะเป็น 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, UPT
2. กรณีที่สงสัย Ectopic pregnancy วางระบบ consult staff สูติ-นารีแพทย์ทุกราย  เมื่อคัดกรองได้และเป็นกรณีฉุกเฉินที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้ IV lineเส้นใหญ่ ยา จองเลือด  ให้ออกซิเจน  Retain Cath เจาะLab ประสานห้องผ่าตัดเพื่อset caseผ่าตัด
5. ผลการพัฒนา
	 
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	2558
	2559
	2560
	2561

	ร้อยละการเกิด Miss 
	0
	16.66
(1/6)
	7.69
(1/13)
	0

	14.28
(1/7)

	ร้อยละการเกิด Delay diagnosis
	0
	16.66
 (1/6)
	7.69
(1/13)
	14.29
(1/7)
	14.28
(1/7)

	ร้อยละการเกิด Rupture  Ectopic  Pregnancy
	0
	33.33
(2/6)
	30.77
(4/13)
	28.57
(2/7)
	100
(7/7)

	ร้อยละการเกิด Rupture  Ectopic  Pregnancy
C Shock
	0
	33.33
(2/6)
	15.38
(2/13)
	14.29
(1/7)
	42.87
(3/7)

	ร้อยละการเกิด Prolong  shockและภาวะน้ำเกิน
	0
	0
	0
	0
	0



วิเคราะห์   การเกิด Rupture  Ectopic  Pregnancy จาก Miss / Delay diagnosis เริ่มลดลงในปี 59- 60 ปี 58 มีสูติแพทย์ 1 ท่าน และรับการส่งต่อดูแลผู้ป่วยจากอำเภอใกล้เคียง กลางปี 59 และ     ปี 60 มีสูติแพทย์เพิ่มเป็น 3 ท่าน  วางแนวทางการวินิจฉัยโรค และส่งปรึกษาสูติ-นารีแพทย์ทันทีทุกราย  ทำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว

6.แผนพัฒนาต่อเนื่อง  
1.  พัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยและได้รับการดูแลขณะรอตรวจวินิจฉัยในระยะเวลาที่เหมาะสม
2.  พัฒนาแนวทางและการเฝ้าระวังและการรักษาที่ทันท่วงที  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้  ได้แก่  ผู้ป่วยที่สงสัยRupture  Ectopic  ควรได้รับการเฝ้าระวังและการเข้ารับการรักษาล่าช้า  ภาวะShock  ภาวะน้ำเกิน
3.  พัฒนาการวินิจฉัย Ectopic  pregnancy  เพื่อพัฒนา Early  Diagnosis และเพิ่มศักยภาพการตรวจด้วย HCG ในกรณีไม่แน่ใจ  ผลUltrasoundไม่ชัดเจน   

