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1.  บริบท  
	สถิติปี 57-61(ต.ค. 60-ก.ค. 61)มีผู้ป่วย UGIB Admit  116,111,118,157และ 128 รายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การดื่มสุราและสูบบุหรี่ ร้อยละ33.33 การรับประทานยาชุดแก้ปวดร้อยละ 11.11   ทบทวนการเสียชีวิต สมเหตุสมผลตามพยาธิสภาพของโรค พบ ปี 58 = 3 ราย ปี 59 = 2 ราย ปี 60 = 1 ราย  สาเหตุจากการประเมินและรักษาผู้ป่วยไม่เหมาะสม
ทบทวนพบผู้ป่วย UGIBwith hypovolumic shock grade I, II, IIIจำนวน9,2,3,5 และ2 รายสาเหตุเกิดจากผู้ป่วยมาช้าและไม่รู้ว่าเกิดเลือดออกในช่องท้องแล้วเช่น ผู้ป่วยถ่ายเป็น melena
ทบทวน Re – admit ร้อยละ 3.59(ปี 58-60=7,0และ 1ราย)  ทบทวนสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การดื่มสุราและสูบบุหรี่รับประทานยาชุดแก้ปวด  ปี 59  Refer  1  ราย 
2. ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยง
   2.1   การประเมินวินิจฉัยแรกรับที่ถูกต้องแม่นยำ
   2.2  การดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว
   2.3  การให้ข้อมูลและเสริมพลังให้ดูแลตนเองได้  ไม่กลับมาเป็นซ้ำ
3. เป้าหมายการพัฒนา
   3.1   อัตราผู้ป่วย UGIB เกิด Hypovolemic   shock  = 0
   3.2   อุบัติการณ์ผู้ป่วย   UGIB เสียชีวิต = 0
   3.3   อัตราผู้ป่วย UGIB ที่มีเลือดออกซ้ำ = 0
4.กระบวนการพัฒนา
   4.1  วางระบบ Consult  ศัลยแพทย์ รพร. สระแก้ว ในกรณีมีผู้ป่วย UGIB ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศ ตลอด 24 ชั่วโมง
  4.2  จัดทำ Care Map for UGIB เพื่อให้เป็นแนวทางในการรักษาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และสำหรับปฐมนิเทศแพทย์หมุนเวียน
  4.3  ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  Hypovolemic   shock   ที่จำเป็นต้องให้เลือด สามารถให้เลือดได้ภายใน 30 นาที
  4.4 กรณีผู้ป่วยมีประวัติสูบบุหรี่,  ดื่มสุรา, กินยาแก้ปวด  มา admit ด้วย UGIB  วางแผนจำหน่ายร่วมกับครอบครัว  และส่งต่อให้ชุมชน  กรณีเป็น case alcohol withdraw ส่งต่อรพ.จิตเวช
  4.5 ประชาสัมพันธ์โดยเสียงตามสายในโรงพยาบาล วิทยุชุมชน และแผ่นพับการใช้ยาแก้ปวดอย่างถูกต้อง
5. ผลการพัฒนา
	ข้อมูล / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	57
	58
	59
	60
	61

	อุบัติการณ์ผู้ป่วย UGIBwith hypovolumic shock grade I, II, III 
	0
	0.02
	8.10
	4.23
	2.53
	0

	อัตราการเสียชีวิต
	0
	0
	2.70
	1.69
	0.63
	0



วิเคราะห์ผลการพัฒนาพบผู้ป่วยUGIBwith hypovolumic shock grade I, II, III ปี 58-60 มีแนวโน้มลดลง และการ เข้าถึงบริการช้าเริ่มลดลง เนื่องจากมีการประชาสัมพันธ์ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และการปรับพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการดื่มสุรา และการรับประทานยาแก้ปวด
6.การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , อสม., รณรงค์เรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด UGIB ได้แก่  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยากลุ่ม NSAIDและรณรงค์ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับอาการสำคัญที่ต้องรีบมาพบแพทย์
	



