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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น  
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก Diarrhea 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม 2560 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 
 สถติผิูป้ว่ย Diarrhea ปี 2558-2560 (ต.ค.59-ม.ีค.60) OPD & ER จ านวน  916/804, 860/776 และ 
381/328 ครัง้/ราย และ IPD จ านวน 376/320, 487/422  และ 245/203 ครัง้/ราย ตามล าดบั 
ข้อมูลขนาดปัญหา 
 พบ  Re-visit OPD & ER คดิเป็นรอ้ยละ 1.28 สาเหตุเกดิจาก 1) ตน้ปี 2558 หอ้งปฏบิตักิารไมเ่ปิด

นอกเวลาราชการท าใหไ้ม่สามารถ investigation ไดค้รอบคลุม  2) ผูป้ว่ยและญาตไิมเ่ขา้ใจการดแูลตนเอง

เมื่ออยูใ่นชุมชน และมคีวามกงัวลมาก  3) พบเป็นพยาบาลตรวจแทนแพทย ์ คดิเป็นรอ้ยละ 59.52 รว่มกบั

ไมม่เีกณฑก์ารรายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาทีช่ดัเจน  4) ระบบการประเมนิสญัญาณชพีไมค่รบพบในเดก็เลก็

ไมป่ระเมนิ BP  

          พบ Diarrhea with shock ก่อน Admit รอ้ยละ 1.43  แบ่งเป็น Hypovolemic shock 0.70% septic 

shock  0.73 %  สว่นใหญ่เป็นกลุ่มผูส้งูอายุทีม่โีรคร่วมเป็นโรคเรือ้รงั HT 31.37%, Cirrhosis 2.13%,    

DM 4.25 % สาเหตุจากการขาดความรูใ้นการปฏบิตัตินเมื่อมกีารเจบ็ปว่ย เช่น การดื่มน ้าเกลอืแรท่ดแทน 

การรบัประทานอาหาร และการเขา้ถงึบรกิาร 

 พบ Diarrhea with Shock ขณะ Admit รอ้ยละ 0.61 แบ่งเป็น Hypovolemic shock 0.31 %  septic 

shock 0.31%  สาเหตุก่อน admit ผูป้ว่ยเขา้ตกึ  ไมม่ปีระเมนิ V/S ซ ้า บางรายไมร่อให ้stable ก่อนออก

จาก ER  ไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า/การกนิเขา้ทางปากไม่เพยีงพอ ประเมนิระดบัความรุนแรงของ

ภาวะขาดน ้าไม่ถูกตอ้ง เช่น การประเมนิ BP อยา่งเดยีว  การประเมนิ urine out put ประเมนิเป็นจ านวน

ครัง้               

 พบอุบตักิารณ์เสยีชวีติใน Diarrhea  unplan death 0.03 % สาเหตุเกดิจากการ Reassessment 

ล่าชา้ รายงานแพทยไ์มค่รบถว้น   การวางแผนการพยาบาลใหส้ารน ้าทดแทนไมเ่พยีงพอ 

ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เคร่ืองมือ 
 ในวนัจนัทร ์- ศุกรห์ลงั เวลา 16.00 น. มแีพทยเ์วรประจ าเพยีง 1 คน ท าหน้าทีต่รวจผูป้ว่ยทัง้ผูป้ว่ย

นอกและผูป้ว่ยใน  ในวนัหยดุราชการหรอืเสาร-์อาทติย ์มแีพทยเ์วรประจ าผูป้ว่ยนอก 1 คน และผูป้ว่ยใน   

1 คน พยาบาลชว่ยตรวจแทนแพทย ์ตัง้แต่เวลา 16.00 น. ใชร้ะบบ Consult ม ีlab ถงึ 20.00 น. นอกเวลา

ใช ้on call 
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2. ประเดน็ส าคญั/ความเส่ียงส าคญั 
 1. การประเมนิ/การประเมนิซ ้า ไมค่รอบคลุม/ไมไ่ว สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาทีไ่มเ่หมาะสม 
เกดิภาวะ shock, Re-visit  ได ้ 
 2. การวางแผนใหส้ารน ้าและน ้าเกลอืแรย่งัม ีguide line ไมเ่พยีงพอ  ท าใหเ้กดิภาวะ Hypovolemic 
Shock ขณะ admit  
 3. ผูป้ว่ยขาดความรูค้วามเขา้ใจในการดแูลตนเองเมือ่เกดิอุจจาระรว่ง เมือ่กลบัอยูบ่า้น ท าใหถ้งึ
บรกิารดว้ยภาวะทีร่นุแรง 
3. เป้าหมายการพฒันา 

Treatment  goal Objective KPI 
ประเมนิ/วางแผนการ
รกัษาเหมาะสม 
 

-ลดการ Re-visit 
-ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นขณะ 
นอนโรงพยาบาล  

-อตัรา Re-visit  
-อตัราผูป้ว่ยมภีาวะ shock ก่อน Admit 
-อตัราการเกดิภาวะ shock ขณะ Admit 

4.กระบวนการพฒันาเพ่ือให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการ 

1. ประชาสมัพนัธก์ารเขา้ถงึระบบ 1669 โดยการจดัท าแผน่พบั โปสเตอรค์วามรูเ้กีย่วกบัการดแูล 
ตนเองเมือ่ทอ้งเสยี ประสานกลุ่มงานเวชศาสตรร์ว่มรณรงคใ์หค้วามรูแ้ก่ชาวบา้น 
การประเมิน/การประเมินซ า้ 
     2.  ปี 2558 วางระบบการประเมนิความรุนแรงในผูป้่วยทีม่ารบับรกิารดว้ยกลุ่มอาการทอ้งเสยี โดย
แบ่งเป็นกลุ่มเดก็ 0-5 ปี และผูส้งูอาย ุ
     3.  ปี 2559 ก าหนด criteria การ Admit เมื่อ 1) ม ีclinical สงสยั Sepsis 2) มรีะดบัการขาดน ้าตัง้แต่ 
moderate dehydration ขึน้ไป ยกเวน้ mild dehydration แต่มอีายุมากกว่า 60 ปี มโีรครว่ม หรอืผูป้ว่ยเดก็ 
0-5 ปี ใหพ้จิารณาเป็นรายกรณีไป และวางระบบประเมนิซ ้า ER พจิารณา V/S คงทีก่่อนสง่ admit ward, 
refer  
     4. IPD ปี2559 จดัท าแบบบนัทกึการประเมนิภาวการณ์ขาดสารน ้าและติดตามผูป้่วยที่ admit
ปรบัเปลีย่นการประเมนิ urine output ใหม้คีวามแมน่ย า และวดัไดช้ดัเจน จากเดมิรายงานเป็นครัง้ อุจจาระ 
ปนปสัสาวะ ใหป้ระมาณ ปรมิาณแลว้รายงานเป็น มลิลลิติรแทน  
     5.  ในรายที ่ admit  ประเมนิภาวะขาดน ้า ทุก 8 ชัว่โมง  
     6.  ขยายเวลาเปิด Lab นอกเวลาราชการถงึเวลา 20.00 น.หลงัจากนัน้เป็น on call  
การวางแผนและการดแูลรกัษา 
      7.  ปี 2559 วางแนวทางการรกัษา acute gastroenteritis และม ีstanding order ส าหรบั acute 
gastroenteritis  
      9.  เฝ้าระวงั Early warning signs เพื่อ Early  detect sepsis โดยใช ้SOS score  ระดบัความรูส้กึตวั
ลดลง SBP < 90  mmHg , O2 Sat < 94 %, urine out put < 30  ml / hr  notify  
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 การเสริมพลงั/การดแูลต่อเน่ือง 
10.  รณรงคใ์หค้วามรูผู้ป้ว่ยและญาตใินการดแูลตนเองทีบ่า้นเมือ่มกีลุ่มอาการทอ้งเสยี รวมถงึภาวะที ่

ตอ้งมาโรงพยาบาล  
5.ผลลพัธก์ารพฒันา 

ขอ้มลูตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2558 2559 ปี 60 
(ต.ค.59- 
ม.ีค.60) 

อตัรา Re-visit <2 1.47 1.26 0.95 
อตัราการเกดิภาวะ  Diarrhea with  hypovolemic 
shock แรกรบั 

<2 1.32 0.29 0.32 

อตัราการเกดิภาวะ Diarrhea with  septic shock  
แรกรบั 

<2 1.01 0.37 0.96 

อตัราการเกดิภาวะ Diarrhea with  hypovolemic 
shock  ขณะ Admit  

<2 0.62 0.07 0.16 

อตัราการเกดิภาวะ Diarrhea with  septic shock  
ขณะ Admit 

<2 0.39 0.07 0.64 

อุบตักิารณ์เสยีชวีติในcase Diarrhea  unplan death <1 0 0 1 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
 พบอุบตักิารณ์การอตัรา revisit มแีนวโน้มลดลงจากผูป้่วยและญาตเิขา้ใจการดูแลตนเองมากขึน้  
ดา้นการประเมนิและวางแผน  ยงัพบระบบการประเมนิสญัญาณชพีไม่ครบ  โดยเฉพาะ BP ในเดก็เลก็ 
ประเมนิไม่ครบทุกดา้น  ซึง่แกไ้ขโดยการจดัหาอุปกรณ์การตรวจประเมนิ BP ในเดก็เลก็ ก าหนดเกณฑ์
สญัญาณชพีปกติในเดก็เล็ก  เน้นให้ความรูเ้กี่ยวกบัโรคท้องเสยี และการดูแลตวัเองเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะทีร่นุแรง จดัท าแนวทางการรกัษาใหช้ดัเจนขึน้ ไดแ้ก่ CPG Guideline เป็นตน้  
6. แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

 - ประเมนิผลการใช ้CPG  
     - เพิม่การประชาสมัพนัธ ์ early  warning  sign ทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล แกป่ระชาชน 

ทัว่ไป เพือ่ลด Diarrhea  with  shock  
 

 


