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1.บริบท  
	โรงพยาบาลอรัญประเทศเป็นโรงพยาบาลทั่วไป  ระดับM1 ขนาด 120 เตียง  บริการจริง 156 เตียง  ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมทั่วไป  มีแพทย์ทั่วไปเป็นแพทย์อาวุโส ที่สามารถทำผ่าตัด
ไส้ติ่ง 1 ท่าน  ผู้ป่วยไส้ติ่งจำนวนหนึ่งได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  และจำนวนหนึ่งได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลอรัญประเทศ  จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยAcute  Appendicitis  ในปี2557-2561(ต.ค. 60-ก.ค. 61)  จำนวน  78, 45, 19, 32 และ 45 ราย
         ทบทวนRupture  Appendicitis  ในปี2557-2561  จำนวน  14,2,0,2 และ 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ 17.94 ,4.44,0 ,6.25 และ 4.44 ตามลำดับ
         ทบทวน Acute  Appendicitis  Refer  out 2557-2561  จำนวน 22, 25 ,38,55,29 คิดเป็นร้อยละ 10.62, 24.03, 45.78 และ 60.42 ตามลำดับ
         ทบทวน Miss Diagnosis 2557-2560   ปี 57  จำนวน1 ราย (Ectopic 1 ราย) ,1ราย,1ราย,1ราย   Delay Diagnosis 2557-2560  ปี 57 จำนวน 2  ราย  ปี 58 1 ราย
         ทบทวน Case refer เป็น Rupture  Appencitis 2557-2560   จำนวน 2  ราย  
มีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก appendicitis ปี2558 1 รายด้วยภาวะSepsisหลังผ่าตัดRupture  Appendicitis Referไปรพ.สมเด็จพระยุพราชวันที่ 6 หลังผ่าตัดและเสียชีวิตในวันที่ 8 
2.ประเด็นสำคัญ/ความเสี่ยงสำคัญ
	1.  ความเสี่ยงเกี่ยวกับการวินิจฉัย
	     - การวินิจฉัยล่าช้า
	     - การวินิจฉัยผิดพลาด Miss / Delay Dx. ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าเกิด rupture 
                  appendicitis
	2.  ความเสี่ยงเกี่ยวกับการรักษา
	     - การเข้ารับการรักษาล่าช้า
	     - ขณะผ่าตัด  การทำหัตถการทำให้ไส้ติ่งแตก 
	     - การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากไส้ติ่งอักเสบ
 3. เป้าหมายการพัฒนา
		1.  ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง  รวดเร็ว
		2.  ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบได้รับการผ่าตัดภายใน 6 -12 ชม.หลังวินิจฉัย
		3.  อัตราการเกิดRupture  Appencitis < 15
		4.  ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่เข้ารับการรักษาที่มีComplicationเกินศักยภาพของโรงพยาบาล
		    อรัญประเทศ  ได้รับการรักษาเบื้องต้นที่เหมาะสมและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระ
              ยุพราชสระแก้ว  ได้ทันเวลาไม่มีภาวะแทรกซ้อน

4. กระบวนการพัฒนาเพื่อให้ได้คุณภาพ
       1.  วางระบบให้แพทย์สามารถ Consult ศัลยแพทย์ รพร. สระแก้ว ได้ตลอด 24 ชม.
2.  พัฒนาวินิจฉัยแยกโรคโดยการใช้แบบประเมิน Alvorado score ทุกราย กำหนดให้ผู้ป่วย
    ที่มาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน กดเจ็บในท้องส่ง CBC     ร่วมกับ UA ขอผลด่วน ใช้แบบ
    ประเมิน Alvorado score ถ้ามากกว่า6 ให้พิจารณา consult แพทย์รุ่นพี่ for appendectomy
    หรือ refer รพร. สระแก้ว 
   	3. ในรายที่มีอาการปวดท้อง อาเจียน หาสาเหตุไม่ได้ และ Alvorado score น้อยกว่า 6 Admit  
          NPO และประเมิน Alvorado score ซ้ำทุก 2 ชม จนครบ 8 ชม.ถ้ามากกว่า 6 consult 
          แพทย์รุ่นพี่ for appendectomy  หรือ refer  รพร. สระแก้ว และถ้าครบ 8 ชม. แล้ว  
          Alvolado score น้อยกว่า 6 รายงานแพทย์ 
		 4. เพิ่มศักยภาพในการวินิจฉัยให้ถูกต้องและรวดเร็วมากขึ้น  โดยการใช้CT  Scan
5.ผลลัพธ์การพัฒนา 
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	57
	58
	59
	60
	61

	ร้อยละการ Delay Dx
	0
	1.92
(2 ราย)
	2.22
(1ราย)
	0
	0
	0

	ร้อยละการ Miss Dx
	0
	0.96
(1 ราย)
	2.22
(1ราย)
	0

	5.88
(1ราย)
	0

	Incidence of Rupture Appendicitis
	0
	17.94
(14 ราย)
	4.44
( 2 ราย)
	0
	6.25
( 2 ราย)
	4.44
( 2 ราย)



วิเคราะห์ผลการพัฒนา  พบ Miss Dx ปี 58 และปี 60 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากไม่มีศัลยแพทย์ และมีแพทย์ใหม่หมุนเวียนทุก 3 เดือน 

6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
1. ติดตาม/ทบทวนผู้ป่วยที่ส่งต่อทุกรายเพื่อปรับปรุง CPG ในปี 2558
2. จัดทำ CPG Abdominal pain Differential Dx.Appendicitis  Focus trigger การใช้ Alvorado score  ในปี 2558
  3.  จัดทำ CPG Abdominal pain Differential Dx.Appendicitis  Focus trigger การใช้ Alvorado 
       score เช่น เบื่ออาหาร     
